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Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Rovigo 1 
ROVIGO 

 
OGGETTO: Richiesta di assenza del docente dal Collegio Docenti 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

docente nel plesso di ______________________________________________________________ 

nella classe ___________________ sez.___________________________ 

chiede 

di non partecipare alla riunione del Collegio Docenti indetta in data _________________________ 

per le seguenti motivazioni: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Rovigo, ______________________________________ 

     

          Il docente 

        _________________________________ 

 

 

VISTO: ( ) si concede 

    ( ) non si concede 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

               -Dott. Loris Roccatello- 

 

VISTO          DSGA 

      - Giorgio Bacco - 


