
    
 

Al Dirigente Scolastico  

p.c. Coordinatori di Periodo   

Oggetto: richiesta deroga ore di assenza  

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________,  

residente/domiciliato a ___________________________________, provincia ________________,  

iscritto/a per il corrente A.S. 20__ /20__ al ___ Periodo, ____ Gruppo di livello del Percorso di 

Secondo Livello dell’I.T.I.S. «C. Zuccante» di Mestre (VE), chiede deroga a quanto  previsto dal DPR 

122 del 22 giugno 2009, per la seguente motivazione (documentabile):  

o attività lavorativa con turni anche in orario scolastico   
o utilizzo di mezzi di trasporto pubblico con orario non compatibile con l'orario delle lezioni 

motivi familiari  
o altro ______________________________________________________________________  

 

data ___/___/_______  

 

 Firma 

 ___________________________ 
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