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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[.I.S. “G Falcone e P. Borsellino”

Luogo

Data

Oggetto: omessa firma

L __ sottoscritt___ docente

dell’l.l.S. “G Falcone e P. Borsellino” di Palau sede di

Dichiara di aver

o omesso la firma sul registro elettronico
o errato nell’apporre la firma sul registro elettronico
o omesso la firma di presenza ai colloqui generali
o omesso la firma di presenza al Collegio dei docenti
o omesso la firma di presenza ai dipartimenti
disciplinari
nel/nei
giorno Ora/ore Materia/materie

dichiara altresi:
a

IL DOCENTE IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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