AL DIRIGENTE SCOLASTICO










DELL’I.S. NINO BIXIO










PIANO DI SORRENTO
Oggetto: Permesso Sindacale retribuito (art. 8 – attività sindacale)

Il/La sottoscritt___________________________________________in servizio presso questo 

Istituto in qualità di______________________ a tempo      determinato      indeterminato

dichiara

di usufruire dei seguenti permessi sindacali retribuiti (art. 8 – attività sindacale) 

giorno __________________ ore _______;

giorno __________________ ore _______.

per un totale di ore_________________

Piano di Sorrento, ________________











Firma









______________________________

