
             Al Dirigente Scolastico 

            Istituto Comprensivo
        SAN PIERO PATTI
Oggetto: Richiesta permesso sindacale. 
Il/la sottoscritt___ nat__ a _____________________prov.____ il __________   in servizio  presso questa  Scuola   ricoprendo la carica di _________________ ______________________ nel direttivo (nazionale, regionale, provinciale) del sindacato __________________________
C H I E D E

Un permesso sindacale retribuito per  il giorno ____________________
(     per l'intera giornata (e quindi per complessive ore _____________) 
(    orario (dalle ore __________ alle ore __________ per complessive ore ___________) 
Per l’espletamento del proprio mandato ovvero per partecipare alla trattativa 
Sindacale _______________________________ 
Allega:  ​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________
Data______________
Firma_____________________________


VISTO:  Si concede
            
             Non si concede
                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                       (Prof.ssa Clotilde Graziano)
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RISERVATO ALL’UFFICIO

















