
MODULO COMUNICAZIONE ASSENZE ANNUALI
ISTITUTO __________________________________
SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA
Si comunicano i docenti titolari presso lo scrivente Istituto che per l’anno scolastico 2024/25 saranno assenti e per i quali si richiede la copertura del posto in organico di fatto:
	COGNOME
	NOME
	TIPO POSTO
	TIPO ASSENZA
	DAL
	AL

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	






