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“PIER LUIGI  NERVI”
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tel. 0321625790        sito web:  http://www.iisnervi.it
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	Mod. AP-26

	PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE



     Al Dirigente Scolastico
Prot. n. _______ /___/fp       
                                           

del   _________________      

OGGETTO: Adesione assemblea sindacale

                  _ l _ sottoscritt _____________________________________________in servizio presso questo Istituto in qualità di __________________________________________________________ 

COMUNICA

che parteciperà all’assemblea sindacale del giorno  ________________ dalle ore_______alle ore________
che si svolgerà presso  ___________________________ ___________________________________ .

Per il PERSONALE DOCENTE
La/il sottoscritto/a informa che è in servizio: 

Nella classe ____sez___dalle ore_____alle ore_____

Nella classe____sez___dalle ore______alle ore_____

Nella classe____sez___dalle ore______alle ore_____

Per il PERSONALE ATA
La/il sottoscritto/a informa che è in servizio dalle ore___alle ore___ presso il plesso______________________ 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di aver già partecipato ad assemblee sindacali dal mese di settembre del corrente A.S. per un totale di n. ________ ore.

Novara, _________                                                                                  Firma

                                                                                         ______________________________[image: image1][image: image2.png]
Il/La sottoscritto/a autorizza l’istituzione scolastica ad utilizzare i dati contenuti nel presente documento nell’ambito e per i fini propri dell’amministrazione scolastica (D. Lgs 30 Giugno 2003, n° 196)
