
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. VIA BOCCIONI  

ROMA 

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO R.S.U. 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A______________________________________________________ 

IN SERVIZIO PRESSO CODESTA ISTITUIZONE IN QUALITA’ DI ASSISTENTE 

AMMINISTRATIVO/DOCENTE  E MEMBRO DELLA R.S.U. DI ISTITUTO 

COMUNICA 

ALLA S.V. CHE IL GIORNO __________________ USUFRUIRA’ DI N° ___________ 

ORE DI PERMESSO SINDACALE DA IMPUTARE AL MONTE ORE SPETTANTE AI 

MEMBRI DELLA R.S.U. PER IL CORRENTE ANNO SCOLASTICO  DALLE 

ORE___________ALLE ORE________  

 

 

ROMA,______________________ 

FIRMA 

_____________________ 

 

 


