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Istituto Comprensivo Modena 7 
Via Francesco Nicoli, 152 - 41124 Modena 

Tel. 059/352184 – fax 059/345956 

Codice Meccanografico: MOIC846002 - Codice Fiscale: 94186030360 

e-mail: moic846002@istruzione.it - e-mail pec: MOIC846002@PEC.ISTRUZIONE.IT 

 http://www.ic7modena.gov. it/ 
            MOD/M8-d 

        Rev.00 del 10.10.16 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ 

 DOCENTE  scuola ______________________ classe _______________sez.___________ 

 

COMUNICA/CHIEDE 

 

Di assentarsi durante gli organi collegiali  il giorno________________  

 

dalle ore_______alle ore_________ per motivi___________________________    

 

- Seguirà certificazione giustificativa  dell’assenza 

- Le ore non effettuate saranno  accantonate per la sostituzione di colleghi assenti nel  

  plesso previo accordo con l’Ufficio di Segreteria.    

    

  Modena_________                                                        Firma__________________ 
VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO      

                    

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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