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DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: Adesione assemblea sindacale del

| sottoscritt nat__ a

il , in servizio
presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di

con contratto a tempo

Vista la Circolare n° del , dichiara la propria adesione all’assemblea
sindacale indetta dal Sindacato il dalle
ore alle ore presso

Essendo in servizio in suddetto orario presso la Scuola (Infanzia/Primaria/Secondaria)
nella classe/sezione

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

, i

Firma



mailto:oric81400e@istruzione.it
mailto:oric81400e@pec.istruzione.it

