[l/La sottoscritto/a

in servizio presso codesto Istituto in qualita di

di partecipare alissemblea sindacalehe si terra il giorno

presso

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell'l.l.S. “BUONTALENTI CAPPELLINI ORLANDO”
Livorno

CHIEDE

dalle ore

alle ore

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita, di avere gia usufruito nel corrente anno

scolastico di n.

e comunica il proprio orario di servizio:

ore di permesso partecipare ad assemblee sindacali
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