AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “Faà di Bruno”
MAROTTA DI FANO

OGGETTO:  Richiesta partecipazione Assemblea Sindacale C.C.N.L.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

Docente  [   ]          Ata  [   ]

in servizio presso la scuola (infanzia, primaria o secondaria) ________________________

di _______________________________________________________________________

DICHIARA

di voler partecipare all’assemblea sindacale indetta da _____________________________

per il giorno ____________ presso_________________________ dalle ore __________ alle ore _________
Il sottoscritto dichiara che per partecipare alla suddetta assemblea terminerà il proprio orario di servizio alle ore ___________

 per un TOTALE di ore/minuti da scalare dal monte ore per assemblee (compreso il tempo necessario per raggiungere la sede dell’assemblea): __________________
Indicare il proprio orario normale di servizio nel giorno dell’assemblea: 

DALLE ORE _______________________ ALLE ORE________________   
DALLE ORE________________________ ALLE ORE_______________

(per i docenti della SCUOLA PRIMARIA indicare il plesso) _________________________________________

Data ____________________



Firma ________________________ 

