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MODULO ADESIONE ASSEMBLEA SINDACALE


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
D.D. “Don Milani” di Terni


Oggetto: Partecipazione assemblea sindacale.

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________
nat __ a ___________________________________ il ____________________, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ____________________________________________ con contratto a tempo ____________________________________;

DICHIARA

di partecipare all’assemblea sindacale:

· Indetta da ___________________________________________________________

· Che si terrà il giorno __________________________________________________

· Dalle ore ___________ alle ore ___________________

· Ore già fruite nel corrente a.s. _______


La presente dichiarazione vale come attestazione di partecipazione e ha carattere irrevocabile.



Data ______________



							________________________________
									(firma)
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