

AI  DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ICAMANTE DI FONDI
OGGETTO: Partecipazione ad assemblea sindacale __________________ 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A…………………………………………………………………

NATO/A……………………………..IL………………………………………E RESIDENTE

INVIA…………………………………………………... A……………………………………..
TEL………………………………………………………

· DOCENTE ………………………………………………………………...............................
DELLA SCUOLA…………….. …………………………………… DI CODESTO ISTITUTO.

· ATA …………………………………………………………………………………………...


 Intende partecipare il ___________ dalle ore_______alle ore_______ all’assemblea sindacale per il personale Docente e A.T.A., da tenersi presso _______________________________________________________
 Il sottoscritto dichiara altresì di aver già usufruito per l’anno in corso di n°____  ore di permesso per assemblea sindacale.
Fondi…………………
IL DOCENTE / ATA: ………………………………
                                                                                   VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                       Prof.ssa Annarita del Sole
                                                                 ………………………………………..
