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	Pr 15/A
	RICHIESTA PERMESSO R.S.U. R.L.S.
	



Richiesta Permesso R.S.U. – R.L.S.
Al Dirigente Scolastico 
Dell’ I.I.S.S. “E. Medi”
Palermo
Il sottoscritto _____________________________________________in servizio presso codesta istituzione 
scolastica, in qualità di __________________________________, comunica di voler richiedere in data 
_________________________ dalle ore _________alle ore_________( per un totale ore di servizio_______)
un permesso in qualità di  R.S.U.        R.L.S.
Data _______________
                                                   Firma _________________________________________

Riservato all’ufficio del personale

Monte ore annuale permessi R.S.U. :____                            N.° ore permessi individuali R.L.S. :____

N.° ore  permessi già fruiti dalle  R.S.U. :____                    N.° ore  permessi già fruiti dal dipendente :____

Visto il Direttore Amministrativo

___________________________

 IL PERMESSO PUO’ ESSERE FRUITO



    




IL DIRIGENTE SCOLASTICO




    




( Prof. ssa Giovanna Battaglia)

