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	MODULO PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE 



Alla c.a. del Dirigente Scolastico
IC VIA DELLE CARINE
	Oggetto: COMUNICAZIONE DI PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE


La /il sottoscritta/o______________________________________________

In servizio presso  IC VIA DELLE CARINE
D I C H I A R A

Di partecipare all’assemblea sindacale:

· Indetta da ___________________________________________________________

· Che si terrà il giorno___________________________________________________

· Dalle ore ___________   alle ore ________________________________________

· Presso _____________________________________________________________

· Ore già fruite nel c.a._____

Lì______________









___________________________











(firma)

               Il Richiedente

__________________________

Roma, lì ____/____/_________
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