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MODULO ADESIONE ASSEMBLEA SINDACALE 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              I.I.S.. “ANCEL KEYS” 

              CASTELNUOVO CILENTO - SA 

OGGETTO: partecipazione assemblea sindacale. 

 

La /il sottoscritta/o _____________________________________________________ 

 

In servizio presso I.I.S.. “ANCEL KEYS - CASTELNUOVO CILENTO – SA 

 

con contratto a tempo ________________________________; 

 

D I C H I A R A 

 

 la propria adesione  all’assemblea sindacale: 

 

Indetta da:______________________________ 
 

 Che si terrà il giorno _____________________________________ 

 

 Dalle ore ________   alle ore ______________________________________ 

 

 Presso   _______________________ 

 

 

 Ore già fruite nel corrente anno scolastico._____________ 

 

Castelnuovo Cilento,______________ 

                        ___________________________ 

          (firma) 

Per facilitare le operazioni all’amministrazione si chiede cortesemente di compilare accuratamente 

quanto segue: 

 

Il giorno dell’assemblea la/il sottoscritta/o informa che è in servizio: 

1° ora ,nella classe________________/sez__________dalle ore __________alle ore____________ 

2° ora , nella classe_______________/sez___________dalle ore __________alle ore____________ 

3° ora , nella classe_______________/sez___________dalle ore __________alle ore____________ 

Chiede di astenersi per complessive ore_____di assemblea.  
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MODULO ADESIONE ASSEMBLEA SINDACALE 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              I.I.S.. “ANCEL KEYS” 

              CASTELNUOVO CILENTO - SA 

OGGETTO: partecipazione assemblea sindacale. 

 

La /il sottoscritta/o _____________________________________________________ 

 

In servizio presso I.I.S.. “ANCEL KEYS - CASTELNUOVO CILENTO – SA 

 

con contratto a tempo ________________________________; 

 

D I C H I A R A 

 

 la propria adesione  all’assemblea sindacale: 

 

Indetta da _________________________ 
 

 Che si terrà il giorno _____________________________________ 

 

 Dalle ore ________   alle ore ______________________________________ 

 

 Presso _____________________  
 

 

 Ore già fruite nel corrente anno scolastico._____________ 

 

Castelnuovo Cilento,______________ 

                        ___________________________ 

          (firma) 

Per facilitare le operazioni all’amministrazione si chiede cortesemente di compilare accuratamente 

quanto segue: 

 

Il giorno dell’assemblea la/il sottoscritta/o informa che è in servizio: 

4° ora ,nella classe________________/sez__________dalle ore __________alle ore____________ 

5° ora , nella classe_______________/sez___________dalle ore __________alle ore____________ 

6° ora , nella classe_______________/sez___________dalle ore __________alle ore____________ 

Chiede di astenersi per complessive ore_____di assemblea.  


