[bookmark: _GoBack]

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC LEONETTI
SCHIAVONEA



OGGETTO: partecipazione assemblea sindacale

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________-
In servizio presso codesto Istituto in qualità di_________________________________________________
DICHIARA

Di partecipare all’assemblea sindacale :
· Indetta da_______________________________________________________________________
· Che si terrà il giorno_______________________________________________________________
· Dalle ore ___________________________________alle ore______________________________
· Presso__________________________________________________________________________
· Ore già fruite nel c.a.______________________________________________________________
Dichiara che in concomitanza con l’assemblea, la scrivente era tenuta a prestare il seguente servizio nelle classi______________________________dalle ore__________________alle ore____________________

Schiavonea,                                                                                                                            FIRMA
