Istituto Comprensivo Statale
09026 San Sperate (CA)

OGGETTO: Partecipazione assemblea sindacale

Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo
“G. Deledda”

San Sperate

I1/La sottoscritto/a

in servizio presso questo Istituto nella Scuola

in qualita di con contratto a Tempo determinato,
CHIEDE

alla S.V. la concessione di n. ore di permesso per i motivi di cui all'oggetto che si terra

presso

L'assemblea sindacale ¢ indetta da

in data dalle ore alle ore

II/La sottoscritto/a dichiara che

in quelle ore di servizio ¢ impegnato/a nelle classi

dalle ore alle ore

in quelle oredi servizio ¢ impegnato/a nelle seguenti attivita

dalle ore alle ore

Comunica di aver usufruito fino ad oggi di ore

San Sperate,

di assenza per lo stesso motivo.

Firma

Riservato all'ufficio del personale

n. ore fruite dal dipendente

Visto il DSGA

[]SI CONCEDE
[CJNON SI CONCEDE per esigenze di servizio (solo personale ATA)

San Sperate,

1l Dirigente Scolastico

Dott.ssa Adriana Mura
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