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MILANO,_______________





Al Dirigente Scolastico











Al Direttore dei S.G.A.

Oggetto:  permesso  per la partecipazione all’assemblea sindacale ​​​​_____________

_l_ sottoscritt__,_____________________________dipendente di questo Istituto  in

qualità di_______________________________, ai sensi dell’art.13-8^ comma del 

C.C.N.L. del comparto scuola, richiede di partecipare all’assemblea sindacale in orario 

di lavoro, indetta alla organizzazione sindacale______________________________

Per il giorno____________________dalle ore______________alle ore___________

Presso____________________________________


In Fede

                                                                     _____________________________
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