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Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S. Leopoldo Pirelli
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________   ____________________________

            Cognome e nome  




 qualifica
in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo ___________________________

CHIEDE
di assentarsi dal servizio per partecipare all’assemblea sindacale indetta da __________________________ per il giorno ____________   dalle ore ___________ alle ore ___________

Roma, _____________

____________________________________

firma del dichiarante

Parere
( favorevole


( non favorevole per ______________________________________________________________

Roma, _____________

VISTO __________________________________

                  Il Dirigente Scolastico

             Dott.ssa Cinzia Di Palo
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