
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “ADELE ZARA”
Al          DIRIGENTE SCOLASTICO
PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE

_ l _   sottoscritt__  docente/ATA  _____________________________________________________

scuola _____________________________________ dichiara di partecipare all’assemblea sindacale

indetta da ________________________________________________  il giorno ________________
dalle ore ___________  alle ore _____________ presso  ___________________________________

Comunica:
orario di lavoro 

dalle ore _____________   alle ore _​​​____________  classe _________




dalle ore _____________   alle ore _​​​____________  classe _________

partecipazione all’assemblea
dalle ore _____________   alle ore _____________   Tot. ore _______
   (compreso eventuale viaggio)

Oriago __________________                     Firma      ______________________________________
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