AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

“G. MAZZINI “   L’AQUILA

OGGETTO:  adesione assemblea sindacale del giorno _______________________________________________

 
Il/l_  sottoscritt_  _______________________________________________, nat__ a ________________________
il__________________________,  in  servizio  in  qualità  di  Docente    
     A.T.A.           presso  la  Scuola 

_________________________________________________________di ________________________________________________

DICHIARA


Che ai sensi del c.8., art. 8 CCNL 24.07.2003, intende aderire all’assemblea sindacale in oggetto dalle ore _____________________alle ore _____________________, come da  circolare n .___________

del ______________________ per n. ore _________ presso ___________________________________________________.


Dichiara che il proprio orario di servizio è dalle ore ________________ alle ore _______________

 classe/i________________________________________ e/o sezione/i __________________________________________

L’Aquila, _________________________

                                                                                               firma_____________________________________________

