
Al Dirigente Scolastico
I.C. FOLLINA E TARZO

Oggetto:  RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AD ASSEMBLEA SINDACALE    (max 10 ore/a.s.)  

Il/La  sottoscritto/a  _______________________________________________________  assunto/a 

con contratto a tempo determinato/indeterminato in qualità di ___________________________ 

in servizio presso _________________________________________________________________

D I C H I A R A

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._____

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

____________________ ________________________

(data) (firma)

********************************************************************************

ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO
di Scuola Primaria Secondaria di 1° grado

di FOLLINA E TARZO (TV)
Vista la domanda e relativi allegati, ai sensi del C.C.N.L. vigente…………………… si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO       
      BRUNA CODOGNO


