
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE

" BRAGAGLIA "
VIA CASALE RICCI - FROSINONE

AL
Dirigente Scolastico

ISTITUTO DI ISTRUZIONE
SUPERIORE STATALE "
BRAGAGLIA "

SEDE________________________________

Oggetto: Permesso per partecipazione ad assemblee sindacali.

    l sottoscritt    ______________________________, nat      a _____________________ il ____________ 

in servizio presso questo Istituto Scolastico in qualità di:

 Docente T.I                  Docente T.D.  A.T.A

COMUNICA

che fruirà di numero _________________ ore di permesso retribuito per partecipare all'assemblea sindacale

 convocata per il giorno _________________ dalle ore _________________ alle ore _________________.

L'assemblea è stata indetta da: _________________.

Distinti saluti.

FROSINONE, li' Firmato
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