MOD – A3

Richiesta permesso PER ESERCITARE IL DIRITTO DI VOTO
Retribuito per il personale a tempo indeterminato

Non retribuito per il personale a tempo determinato

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di Sestola

__l__ sottoscritto/a _______________________________________________

In servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di _______________
a tempo determinato / indeterminato presso la scuola ___________________
del comune di _____________________

CHIEDE

N°  ___ giorn___  di permesso dal ____________  al __________.
Per esercitare il diritto di voto presso il comune di ____________________
Che si trova a Km _______ da questa istituzione scolastica.

Al rientro porterà fotocopia della tessera elettorale debitamente convalidata.

Data __________________________





















._________________________.










firma
