






Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Comprensivo Spoleto I°








“ Della Genga – Alighieri “








S P O L E T O
OGGETTO: Partecipazione assemblea sindacale.


____l____ sottoscritt___ _____________________________, in servizio

presso codesta istituzione scolastica in qualità di:

□
docente scuola secondaria in servizio presso________________________

□
docente scuola infanzia       “         “      “    ________________________

□
docente scuola primaria      “         “      “    ________________________

□
ATA                                   “         “      “    ________________________

con contratto a tempo       □     indeterminato       □     determinato

d  i  c  h  i  a  r  a
di partecipare all’assemblea sindacale indetta dalle OO.SS.:

□
FLC/GCIL

□
CISL SCUOLA
□
UIL SCUOLA
□
SNALS
□
GILDA

□
ALTRA __________________________________(specificare)

Il giorno____________________201___
dalle ore________ alle ore________

che si terrà nei locali dell’____________________________________di _________.

ORARIO DI SERVIZIO____________________________

          Spoleto, lì_________________









__________________________

                                                                                            (firma)
