MODULO ADESIONE ASSEMBLEA SINDACALE




   


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                   I.I.S. “G.A. PISCHEDDA” BOSA
OGGETTO: partecipazione Assemblea Sindacale.

La /il sottoscritta/o ____________________________________________________________

In servizio presso _____________________________________________________________
In qualità di:  DOCENTE (    ATA  (    T. I.  (     T. D.   (
VISTA  la comunicazione di codesto Ufficio  Circolare  n.  _________del  ____________

D I C H I A R A

Di partecipare all’Assemblea Sindacale:

· Indetta da ___________________________________________________________

· Che si terrà il giorno___________________________________________________

· Dalle ore ___________   alle ore ________________________________________

· Presso _____________________________________________________________

· Ore già fruite nel c.a._____

Lì______________









___________________________











(firma)

TOTALE ORE PRO-CAPITE ANNUE 10

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Ore utilizzate per partecipazione a precedenti assemblee: ________________________________

