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Al Dirigente Scolastico
Oggetto: Richiesta di permesso per assemblea sindacale
__/__ sottoscritt__ ___________________________________   nat_ a ______________
il __/__/____ in servizio nel corrente anno scolastico, presso codesto Istituto, 
sede di ___________________, in qualità di ______________________ a T.I./T.D.
CHIEDE

di poter partecipare all'assemblea sindacale indetta da ____________________________

per il giorno _______________________ dalle ore __________ alle ore __________, in orario di servizio che viene indicato nel seguente prospetto:

1° ora classe _________

2° ora classe _________

3° ora classe _________

4° ora classe _________

5° ora classe _________

6° ora classe _________

A tal fine dichiara che durante l'anno scolastico in corso ha già usufruito di n° ____ ore.
Cagliari; __/__/____





Firma









__________________
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