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Ministero dell’Istruzione, dell’ Università e della Ricerca

ISTITUTO COMPRENSIVO PESCARA   6°

Via Scarfoglio n.35 – PESCARA     TEL. 08567422     FAX: 08564030
Email   peic83200q@istruzione.it    -  Pec  peic83200q@pec.istruzione.it
_________________________________________________________________________________________


RICHIESTA  PARTECIPAZIONE

ASSEMBLEA SINDACALE

 (Art. 8 CCNL 29/11/2007)

Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO 6

Pescara

Oggetto: Richiesta partecipazione assemblea sindacale  
Il sottoscritto/a  ___________________________________ nato/a il __________  a ___________________________ residente a _____________________ Via __________________ n. ____ in servizio presso questa scuola in qualità di  _________; 

CHIEDE

Ai sensi dell’ art. 8 comma 1 del CCNL 29/11/2007 di poter partecipare all’assemblea indetta dal sindacato __________________ che si svolgerà presso __________________________________ il giorno __________ dalle ore ________ alle ore __________.

Si precisa che il permesso orario richiesto parte dalle ore ________ a fino alle ore _________ per un totale di minuti ________.

Data ______________      




Firma _____________________ 

Il/La dipendente ha usufruito di nr. ______ ore per il motivo in oggetto relative all’a.s.________
La segreteria













          _____________

	Visto si concede

	Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Mariella Centurione
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