                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico






                            dell’IC “S. Pertini” di Asciano 

RICHIESTA PERMESSO SINDACALE 
Il/La sottoscritto/a....…………….......................................

in servizio presso.................................................. ………
in qualità di........................................................................ a tempo     ( indeterminato,             
                                                                                                             ( determinato
CHIEDE
di  poter FRUIRE di n°. _______ giorn_  di PERMESSO SINDACALE    sigla OO.SS. ____________

dal _________________ al ________________

per complessive ore _________

dal _________________ al ________________ 

per complessive ore _________

Data______________________ 




            





                                                                  FIRMA_______________​​​____________________

VISTO FIDUCIARIO DI PLESSO _____________________________
SI AUTORIZZA    IL DIRIGENTE SCOLASTICO        ______________________________            
