AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO SCIENTIFICO STATALE
DI VALLO DELLA LUCANIA

Oggetto: Richiesta di partecipazione ad assemblea sindacale.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ docente/ATA a tempo indeterminato/determinato in servizio presso questa scuola nel corrente a.s. _________________
chiede
alla S.V. di poter partecipare all’assemblea sindacale indetta da ________________________
che si terrà il giorno ______________ dalle ore __________ alle ore ___________ (includere eventuale tempo per il raggiungimento della sede dell’assemblea) presso ___________________________________________________________________________ 
NB: Come previsto dalla normativa vigente, in caso di assemblea territoriale le ore di permesso utilizzabili comprendono sia le ore di effettiva assemblea (2 ORE) che i tempi necessari per il raggiungimento della sede ove la stessa si tiene e/o per il ritorno alla sede di servizio.

Vallo della Lucania, ____________________ 
							____________________________________
							(firma del dipendente)

