
 

Al Dirigente Scolastico 

        Istituto Comprensivo Statale 

                                                                                          “TANCREDI-AMICARELLI” 

        Via Tancredi, 1 

       71037        Monte Sant’ Angelo (Fg) 

 

 

 

Oggetto: Permesso retribuito RSU. 

 

_L_ sottoscritt_  ____________________________________________________________, 

 componente la RSU eletta in codesto Istituto,  

 

C H I E D E 

 

per il giorno _____________________ la fruizione di _______ ore di permesso retribuito, 

dalle __________ alle ore __________, per motivi inerenti all’incarico ricoperto. 

 

 

 

 

Distinti saluti 

Monte Sant’Angelo, ______________                                Firmato ______________________ 

 

 

 

Ministero dell’Istruzione, dell’’Università e della Ricerca 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Giovanni TANCREDI – Vincenzo AMICARELLI” 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado  

Sede Centrale: Via Tancredi, 1 - 71037 Monte Sant’Angelo (FG)  

Cod. Mecc.: FGIC83000X - Cofisco: 83003340714 - Tel. 0884561218 - Fax 0884568428 

Email:  fgic83000X@istruzione.it     PEC: fgic83000X@pec.istruzione.it 

Sito web: www.scuolatancrediamicarellimontesantangelo.it 
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