
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.I.S. “L. DA VINCI” 

23022 CHIAVENNA (SO) 

 

 

 

 

OGGETTO: Assenza Collegio dei Docenti del _____________________________ 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________ Docente di___________________________ 

 

 

per complessive n. ________________________ ore settimanali di lezione 

 

 

D I C H I A R A 

 

 

di non poter essere presente al Collegio dei Docenti di cui all’oggetto come da accordi presi con la 

S.V., in base ai quali assicura la propria presenza a tutte le altre attività previste nel Piano Annuale, 

Consiglio di Classe (per scrutini ed anche a quelli che verranno svolti alla presenza dei Genitori), 

Riunioni per Materie ed Incontri Collettivi con i Genitori. 

 

 

Distintamente. 

 

 

Chiavenna, ______________________ 

 

 

In Fede 

 

__________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


