
 

 

 
 
 
 
 
A.S. 2023/2024 
 
Alla Dirigente Scolastica dell’ Istituto  Comprensivo La Maddalena__ l __ sottoscritt __ 
______________________________________ in servizio presso codesto Istituto in 
qualità di ________________ DICHIARA di  voler  partecipare  all’assemblea  sindacale 
in orario  di  servizio  che  si svolgerà  dalle  ore _____  alle  ore _____ in data 
___________ presso ________________________________________ . N.B. Indicare 
l’orario di servizio del giorno dell’assemblea sindacale: •in servizio presso la Scuola 
AA/EE/MM di _________________________ dalle ore _________ alle ore 
___________ •in servizio presso la Scuola AA/EE/MM di 
_________________________ dalle ore _________ alle ore ___________ 
 
DATA, ____________  
 
FIRMA __________________________   
 
 
RISERVATO ALLA SEGRETERIA: RIEPILOGO ORE  •Ha partecipato per un totale 
di ore _____ all’assemblea sindacale del _________ 
 

 
 



 

 

 
 

                                                                        

 

 



 

 

 


