
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
IC KOINÉ MONZA  

Il/la sottoscritto/a 

In servizio presso questo Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo 

In qualità di 

DOMANDA 

assentarsi per gg.  dal  al   PER

Specifica altro caso previsto dalla norma: 

Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sarà reperibile al seguente recapito:  

Via/Piazza             n.      città    

tel.  

DICHIARA (Dichiarazione sostitutiva di certificazione,  art. 46, 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 
n.445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa)

Monza,  

Inviare da bucalettere @istruzione.it, @koinemonza.it o PEC. 
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