Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo
[bookmark: _GoBack]“G. Perlasca”-  Via  R. Fabiani, 45
00158 Roma


Il/la sottoscritta _______________________________________________________________________

In servizio presso questo Istituto in qualità di________________________________________________

COMUNICA
 
 di voler partecipare all’ Assemblea Sindacale indetta da _______________________________________

presso _______________________________________________________________________________

che si terrà il giorno_____/_____/_______ 

usufruendo di permesso sindacale dalle ore________ alle ore____________________________





Roma ______/_______/_____

										Firma
 									
									________________________
