Prot. n°______/FP
del _____/_____/_____    
   
   Al 

Dirigente Scolastico

                                                                                               
         dell’I.S.I.S.S. “Giordani
Oggetto: Permesso retribuito per il diritto al voto
__l__ sottoscritt__  ____________________________________________ nat__ a ______________________ il ____________ residente a _______________________ in via _____________________________ n ___ □docente – □personale ATA assunto con contratto a tempo □indeterminato – □determinato  in servizio presso codesto istituto 

Chiede
Permesso retribuito per esercitare il diritto di voto.

dal _______________
al _________________ per giorni __________

 Allega:
· Si riserva di presentare  al rientro in sede la copia della tessera elettorale con il timbro della sezione presso cui ha votato. 

Data ___________





Firma_______________________










Il Dirigente Scolastico









               Alberto Berna
