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Milano, ________________    

Al Dirigente   Scolastico
Al Direttore dei  S.G.A.










 IPSEOA “Carlo Porta”

 _l_   sottoscritt_ _______________________________________________________________________

in servizio presso codesto istituto in qualità di ________________________________________________
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DICHIARA
di non aver timbrato la presenza del   _________________   dalle ore___________ alle ore ____________
a causa di:

□
Per dimenticanza;

□
Non ha funzionato la timbratura;

□
Altri motivi;


(specificare)_____________________________________________________________________
Firma 

    __________________________
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