
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC LOZZO ATESTINO

COMUNICAZIONE  PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE    

Il/la
sottoscritto/a___________________________________________________________
in servizio presso questo Istituto in qualità di:

  Docente
  Collaboratore Scolastico
  Assistente Amministrativo/Tecnico
 Direttore dei Servizi G.A.

con contratto a tempo indeterminato/determinato,

C O M U N I C A

Di partecipare all’assemblea sindacale indetta da _________________________________

Il giorno___________________________ dalle ore ____________ alle ore __________________ 

presso ________________________________________________.

Come da circolare allegata.

Lozzo Atestino, _________________.

            
______________________________

                                                                                                             firma


