
       ISTITUTO COMPRENSIVO  

                         “SERAO- FERMI” 

              Via Leonardo - 81030 Cellole Tel. 0823/703933 Fax 0823933764 

                                  C.F.95015600612  Cod. Mecc. CEIC8AK009 

________________________________________________________________________________   

Comunicazione di assenza telefonica    

 

Prot. _____ / __                       Cellole  __________   

 

DOCENTE/ ATA  ______________________________________________    

 

PERSONA CHE TELEFONA ____________________________________   ORA ________ 

 

SEDE SCOLASTICA _________________________________________________________    

 

MOTIVO DELL’ASSENZA ____________________________________________________    

 

DURATA DAL ________________________   AL ___________________    TURNO ________   

 

GIORNI  ______________   

 

VISITA FISCALE  Prot. N. _______      del _________     asl _____________    

 

COMUNICAZIONE DI SUPPLENZA TEMPORANEA  

 

Prot. N. ______ / ___       CELLOLE ___________ 

 

DOCENTE / ATA  A T.D. DA NOMINARE __________________________________________  

 

DOCENTE / ATA  DA SUPPLIRE  _______________________________________________    

 

SEDE  ________________________________     TURNO ___________________________     

 

DAL ___________________________   AL ________________________   GG. __________ 

 

 

 

 

      Il Dirigente Scolastico 

      ( Dott. Luigi Sorreca) 

 

 

 

 

 

 

                                           


