Modulo richiesta partecipazione ASSEMBLEA SINDACALE

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
di San Marco dei Cavoti

OGGETTO: Adesione assemblea sindacale.

La /il sottoscritta/o ________________________________________________________
in servizio presso    _____________________________________________    in qualità di  
[bookmark: _GoBack]□   docente
□   ATA 

Comunica l’adesione all’assemblea sindacale:
 Indetta da _______________________________________________________________
 Che si terrà il giorno_______________________________________________________
 Dalle ore__________ alle________________
 Presso ______________________________________________________

PER IL SOLO PERSONALE DOCENTE:
 Dichiara che, in concomitanza dello svolgimento dell’assemblea, lo scrivente era tenuto a prestare il seguente servizio: 

classe________ sezione________ dalle ore_________ alle ore ______

classe________ sezione________ dalle ore_________ alle ore ______


__________________________, Li______________

___________________________
                        (firma)



                                                                                                      VISTO
                                                                                                     Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Maria Cirocco
