
   ___ sottoscritto/a _____________________________________  nato/a il 

______________ a __________________________ in servizio presso codesta 

istituzione scolastica in qualità di _________________________ con 

contratto di lavoro a tempo _______________________   

DICHIARA 

di  partecipare  all’assemblea  sindacale  che  si  terrà  in  data  __________ 

dalle ore _______ alle ore _______ presso l’Istituto 

___________________________________________________ indetta dalla 

______________________________________________________________. 

_______________, li ___________ 

Firma 

 _____________________ 

========================================================== 
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PERMESSO SINDACALE 

Codice del documento: Data 
emissione 10/03/2023
N° di revisione: 04
Pagina 1 di 1 

_________________________

Il Dirigente Scolastico
Fabio Pipitò  

_________________________

 Al Dirigente Scolastico 

________________________________ 

_________________________ 

____________________

CTP-ASP04
Casella di testo
Dott.ssa Ornella Taibi
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