AL DIRIGENTE SCOLASTICO

_______________________

Oggetto: Adesione assemblea sindacale.

II/la sottoscritto/a_______________________________________________

in servizio presso la sede di __________________in qualità  di:______________________________

❑
Docente

❑
Assistente amministrativo

❑   Collaboratore scolastico

DICHIARA

la propria adesione all'assemblea sindacale indetta dalla _______________________________

✓  che si terrà il giorno
___/_____

✓  dalle ore ____
alle ore ______
presso_________

✓   Ore gia fruite nel corrente a.s. n°__________________

Riservato al personale DOCENTE

La/il sottoscritto/a informa che e in servizio

nella classe
___/sez
____dalle ore
___alle ore____

nella classe
___/sez
____dalle ore
___alle ore____
nella classe
___/sez
____dalle ore
___alle ore____
nella classe
___/sez
____dalle ore
___alle ore____
La presente dichiarazione vale come attestazione di partecipazione ed ha carattere irrevocabile.

(firma)_______________________

Soci __________________

VISTO
                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO







           Michelangelo Guarnieri

