	
	Al  Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di Vertova


OGGETTO:  Richiesta  autorizzazione permesso sindacale.
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………. nato/a il ………………...       a ………………………………………………….. Prov.…………… in servizio presso ……………………………………………………..  in qualità di …………………………………… con contratto a tempo indeterminato/determinato

C H I E D E

ai sensi dell’art. 15 del CCNL e dell’art ._________________ del CCNQ  07/08/1999, un permesso 

sindacale di n. ___________ ore per i __  giorn____        _________________________________

A tal fine dichiara di essere componente di organo statutario del sindacato ____________________
Vertova ………………………                                Firma del richiedente …………………………………. 

	Vertova ……………………….
	IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO
Dott.ssa Elena Margherita Berra
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