                 Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

                 di Bucine  (Ar)

           Oggetto: autocertificazione per assenza.

Il sottoscritto/a________________________________________

in servizio presso _______________________________________

in qualità di ____________________________________________

stando assente/essendo stato assente il giorno _________________

per motivi______________________________________________

dichiara sotto la propria responsabilità’ di essersi assentato/a per recarsi:_________________________________________________

________________________________________________________

dalle ore _________________ alle ore _________________________

         Bucine ,  ____________________

                                                      Firma

                                                                                ________________________________
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