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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Omnicomprensivo 
STIGLIANO 



OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO RETRIBUITO PER LA RSU 



Il/La  sottoscritto/a _____________________________________ 
componente la RSU eletta in questo istituto
CHIEDE

per il giorno ………….…… la fruizione di …….. ore di permesso retribuito, dalle ore ….. alle ore …….. , per motivi inerenti all’incarico ricoperto



Data______________					                            Firma 
______________________
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