Al Dirigente Scolastico








          Istituto Comprensivo “L. Da Vinci”










      Decimomannu 
Oggetto: partecipazione assemblea sindacale.

La /il sottoscritta/o ________________________________________________________

In qualità di __________________________ con contratto a tempo __________________
In servizio presso la scuola:

· Personale ATA

· Infanzia
· Primaria 

· Secondaria I grado
Presenza nella classe/sezione…………. dalle ore……. alle ore…….
Presenza nella classe/sezione ………… dalle ore……. alle ore …….  
Presenza nella classe/sezione ………… dalle ore……. alle ore …….

Dichiara la propria adesione all’assemblea sindacale:

· Indetta da ___________________________________________________________

· Che si terrà il giorno___________________________________________________

· Dalle ore ___________   alle ore ________________________________________

· Presso _____________________________________________________________

· Ore già fruite nel corrente A. S. _______
Decimomannu, ______________









___________________________











(firma)

