
 
 

 

Il/La sottoscritto/a: _____________________________________________________ 

in qualità di:   

  Docente 

 

  Personale A.T.A. (Collaboratore Scolastico) 

 

  Personale A.T.A. (Assistente Amministrativo) 

 

Giustifica l’assenza dal   _____  / _____  / ______   al   _____  / _____  / ______ 

 

e allego:  

 

  Certificato medico  

 

  Attestato partecipazione corsi/concorso 

 

  Altro  _____________________________________________________ 

 

 

Battipaglia, lì  ______  / _______  / _________ 

    In fede 

 

___________________ 
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