







Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo Maracalagonis 

Oggetto: RICHIESTA ASSEMBLEA SINDACALE
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

in servizio con contratto a tempo indeterminato/determinato in qualità di 
□  DOCENTE 



□  PERSONALE ATA

nella

□ Scuola dell’infanzia - plesso di via __________________________________________________

□ Scuola primaria - plesso di via _____________________________________________________

□ Scuola Sec. di 1° grado – plesso di via ___________________________________________________ 
DICHIARA
Che intende partecipare all’assemblea sindacale indetta dall’ O.S. ___________________________

per il giorno__________________________ dalle ore_____________ alle ore ________________

nella sede di _____________________________________________________________________
Considerato che il proprio orario di servizio è dalle ore ____________ alle ore ________________

usufruisce di n° __________ ore.

Il /La sottoscritto/a è consapevole che la presente dichiarazione è valida ad ogni effetto quale attestato di partecipazione all’assemblea, ai sensi del comma 8 dell’art. 8 del CCNL 2002-2005, ed è irrevocabile.
Maracalagonis, ___________      
                        _____________________________________

                   






                                 firma del dipendente










