
        Al Dirigente Scolastico  

       I.C. “Dante Alighieri” - Calcinato (Bs)  

 

 

OGGETTO: richiesta permesso sindacale 

 

 

_ I_____sottoscritto _____________________________________in servizio presso 

________________________________in qualità di _________________________ 

a tempo determinato  / indeterminato 

CHIEDE 

di poter usufruire di n. ________ giorn_____  

di PERMESSO SINDACALE    sigla   OO.SS_________________  

dal _________________al ___________        per complessive ore _____________ 

dal _________________al ___________        per complessive ore _____________ 

 

Li,_____________                 Firma del richiedente 

          __________________ 

  

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                  

         Visto si concede              

   ______________________ 

 Il Dirigente Scolastico              
____________________ 



  


