
              Al Dirigente Scolastico 
         dell’ I.T.C.G. “ M. Capitolo” 

                                                                                        T U R S I 

 

 
Oggetto:  Giustifica assenza CORSO DI AGGIORNAMENTO 
  
 
 
 

__ l __   sottoscritt__  ___________________________________________________ in servizio presso 

questo istituto, con Incarico a Tempo Indeterminato / Determinato in qualità di  docente, con la presente  

C H I E D E 

alla S.V. di voler giustificare l’assenza dal corso di aggiornamento del giorno 

_____________________________________  

per motivi _______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________                  

 

 Tursi, ____________________       Firma  
 
 
 

__________________________________________ 
 

 

 

 

 

============================================================================= 

  VISTA  la richiesta di cui sopra ne prende atto 

             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
                                                                                                                              

Riservato Ufficio: acquisita al Prot.  
N.___________ del _____________ 
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