



AL DIRIGENTE SCOLASTICO





ITSET “F. PALIZZI”






VASTO

OGGETTO:  Richiesta di permesso sindacale retribuito - Art. 8 CCNQ della G.U.



  n. 207 del 05/09/1998

Il/La sottoscritto/a____________________________________________dipendente di 

Codesta Scuola - sede________________________________ in qualità di _________

C.F.________________________________ Sigla Sindacale_____________________

C H I E D E

di usufruire di permesso sindacale retribuito per il giorno____________________________ 

per ore _________________come da richiesta allegata.

Vasto,………………….






FIRMA …………………………….. 

VISTO:          


SI CONCEDE 




NON SI CONCEDE PER MOTIVI DI SERVIZIO


IL DIRIGENTE SCOLASTICO










Dott. Gaetano Luigi Fuiano

ITSET “F. PALIZZI 


VASTO





Data __________________





Prot. n°. ________________�
�
Riservato all’Ufficio�
�
 








