
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Scientifico “G. Galilei” 
TRENTO 

 
 
 
 
OGGETTO: comunicazione assenza da Incontri Collegiali  
 
 
 
Il/La Sottoscritto/a___________________________________________________  docente a tempo 

� indeterminato � determinato       in servizio presso questo Liceo Scientifico, 

 

 
COMUNICA L’ASSENZA  

 
dal seguente Incontro Collegiale: 

� Collegio docenti 

� Consiglio di classe 

� Udienze individuali 

� Udienze generali 

� Altro _____________________________________ 

 
 

P E R 
 
 

A. avvenuto assolvimento (rapporto a tempo parziale con ore settimanali __________) 

B. per impegno presso __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
 
il giorno ______________________  dalle __________________  alle _________________ 
 
 
Trento, ___________________________ 

 
___________________________________ 

Firma  
 
 

 
V I S T O: LA DIRIGENTE 

SCOLASTICA 
Dott.ssa Tiziana Gulli 


