


MODULO richiesta partecipazione assemblea 

	
Al Dirigente Scolastico
                                                                                                
                                                                                                                                          ISTITUTO COMPRENSIVO ANGHIARI


                                                                        

 ASSEMBLEA  SINDACALE  UIL SCUOLA RUA del 03.10.2025


_l_sottoscritt				_________________________________________     
inservizio presso		 _________________________________________________
con il ruolo di Docente/ATA 
  Comunica 
[bookmark: _GoBack]l’adesione all’ Assemblea Sindacale del				indetta da			
Dalle ore	alle ore	che si terrà presso			
dichiara di aver già usufruito di N°		_ore di Assemblea per l’anno scolastico	/		

N° ore sottratte all’insegnamento /servizio	


ORARIO DEL PROPRIO SERVIZIO contemporaneo all’orario dell’assemblea 

dalleore	alleore	classe/sezione	 dalleore	alle ore	classe/sezione	



Data,		FIRMA	




