

AL DIRIGENTE SCOLASTICO LICEO SCIENTIFICO “MICHELANGELO” CAGLIARI
Il/la sottoscritt 
in
servizio
presso
Questo Istituto in qualità di Docente
· A tempo determinato 
· A tempo indeterminato
      Per le classi di concorso

Comunica di essersi assentat___   al
· Collegio dei Docenti  
· Consiglio di Classe  
· Consiglio di Istituto 
· Scrutini o Colloqui
Del giorno
per
i seguenti motivi.

o Allega certificazione Cagliari,

                                          Il Docente



     _____________________
