
           

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                               I.C. “G.VERDI-P.CAFARO”   

                          76123  ANDRIA 

             

            

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di R.S.U. sigla sindacale ____________________ 

 

dichiara di aver condiviso con le altre R.S.U. in carica 

 

 

C H I E D E 

 

 

alla S.V. di assentarsi per il seguente motivo: 

 

 

 Permesso orario RSU per il giorno ______________dalle ore  __________ alle ore _________   

 

      per un totale di ore __________  

 

  

Andria, _____________ 

            Con Osservanza la R.S.U 

 

         _________________________ 

 

         

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

      

      Visto:  IL DIRIGENTE SCOLASTICO   

                       Dott.ssa Grazia SURIANO 


