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Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo n. 4

Oristano 
Oggetto: partecipazione assemblea sindacale

Il/la sottoscritt__ _______________________________________________________________________

In servizio presso la sede:   
sec. I grado                 primaria      
infanzia

In qualità di:                
              docente        
A.T.A.

DICHIARA

Di partecipare all’assemblea sindacale:
· Indetta da _____________________________________________________________

· Che si terrà il giorno _____________________________________________________

· Dalle ore ___________________________ alle ore ____________________________

· Presso ________________________________________________________________

Orario del proprio servizio  giornaliero
Dalle ore ____________ alle ore ___________ classe/sezione ________________

Dalle ore ____________ alle ore ___________ classe/sezione ________________

Oristano ___________________                                                firma_________________________________

MODULO ADESIONE ASSEMBLEA SINDACALE








