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Mod.102D

Rich. permesso attività aggiuntiva (Rev.10/2026)

Al Dirigente Scolastico


I.I.S.  “L. EINAUDI”

Via F.lli Sirani, 1


25032 Chiari (BS)
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO PER ASSENZA ATTIVITA’ AGGIUNTIVA.
Il sottoscritto
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	I.T.I.
	
	
	DIURNO
	

	
	Cognome
	
	Nome
	
	
	I.T.D.
	
	
	SERALE
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Materia
	
	Cl. Concorso
	
	
	N. classi
	
	Ore Settim.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE
Il giorno ___________ dalle ore __________ alle ore ____________ per un totale di ore 
_____________
dal giorno _______________ al giorno ________________ per un totale di giorni 
___________________

di assentarsi dalla seguente attività aggiuntiva:
Riunione di aggiornamento: 
_________________________________
(Rif. Comunicazione n. 
_______)
Consigli di classe: 
____________________________________________
(Rif. Comunicazione n. 
_______)
Collegio docenti: 
_____________________________________________ 
(Rif. Comunicazione n. 
_______)
Scrutini: 
_____________________________________________________ 
(Rif. Comunicazione n. 
_______)


Colloqui generali: 
____________________________________________ 
(Rif. Comunicazione n. 
_______)

Per il seguente motivo comunicato al D.S.:

___________________________________________________________________________________________________

Chiari, ______________
______________________


Firma


  
NON SI AUTORIZZA 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO



Prof.sa Vittorina Ferrari

 
SI AUTORIZZA 
________________
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