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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “NAZARIO SAURO”

DIREZIONE E SEGRETERIA Via Vespri Siciliani, 75 – 20146 Milano

Tel. 02/884.44486 Fax 02/884.44487 – CF: 97667590158 - Distretto Scolastico 090

Scuola dell’Infanzia Via Soderini, 41-20146 – Scuola Primaria “Nazario Sauro” Via Vespri Siciliani, 75-20146

Scuola Sperimentale  Rinascita – A. Livi – Secondaria I grado ad orientamento musicale - Via Rosalba Carriera, 12/14

miic8fy00n@istruzione.it – miic8fy00n@pec.istruzione.it

www.icnazariosauro.edu.it – www.rinascitalivi.it
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Al Dirigente Scolastico

                                                  ICS “Nazario Sauro”

                                    Via Vespri Siciliani, 75

                                                   
MILANO

OGGETTO: Richiesta Permesso Sindacale
Il/la sottoscritto ____________________________________________________________________________
in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________________ nelle classi _______________con contratto: a tempo ❒ INDETERMINATO ❒ DETERMINATO
CHIEDE 1] 
di potersi assentare: nel/i ____ giorno/i________________________/ per n° ore ___________
per permesso sindacale: 
❒ per espletamento del mandato (art. 8-9-10 Ccnq del 7/8/1998); 

❒ per riunione degli organismi statutari (art. 11 Ccnq del 7/8/1998); 

❒ non retribuito (art. 12 Ccnq del 7/8/1998); 

❒ aspettativa /permesso per la funzione pubblica elettiva di ________________________________________
❒ richiesto da OO.SS/R.S.U. : ___________________________ il ____________________________________
❒ autorizzato con provvedimento: Decreto Delibera Determina Altro 

      del ………………………………………………… prot. n° ……….……………………. 

Milano, ______________                                           Firma _______________________________
VISTI  l’istanza dell’interessato , gli atti d’Ufficio e le esigenze di servizio:                                
	(  si concede                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                  
(  non si concede                                                                                                   (Prof.ssa Taibi Carmela)                                                                           
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