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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO SCIENTIFICO

"L.B. ALBERTI"
CAGLIARI
Oggetto: Richiesta permesso per Assemblea Sindacale
ll/La sottoscritto/a
nato/a a il
in servizio nel corrente a. s. presso questo Licepalita di Docente /AT Aa T.L/T.D.
CHIEDE

di poter partecipare allAssemblea Sindacale itadd#a
per il giorno dake or alle ore
in cui il suo orario di lavoro é /
(solo per i docenti)
1" ora classe
2" ora classe
3" ora classe
4" ora classe
5" ora classe
A tal fine dichiara che durante I'anno scolasticacorso ha gia fruitodi n® ore

Cagliari Firma

Vista la domanda:
si concede

non si concede
Il Dirigente Scolastico
Prof. Roberto Bernardini



