                                                                           
  Al Dirigente Scolastico

  Istituto Comprensivo

                                                                                     “Virgilio - Salandra”

  Via Villa Comunale
TROIA     

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ , in servizio presso Codesto Istituto in qualità di :         DOCENTE                    ATA

                              T.I.                                 T.D. 

COMUNICA
che in data  ______________________ fruirà
 di permesso sindacale a seguito d’esonero richiesto dalla propria Organizzazione Sindacale  
 che parteciperà all’Assemblea sindacale in data _________________

Troia, __________________________ 

                                                                                                      ___________________________ 

                                                                                                                            (Firma)
                                                                                            VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO









         (Prof.ssa Maria Michela CIAMPI)

         







          (Prof.ssa Maria Michela CIAMPI)

