
DICHIARAZIONE PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE 

                                                               
          Al Dirigente 
Scolas0co 

Dell’Is0tuto Comprensivo 
“Paliano” 

Il/la so<oscri<o/
a____________________________________________________________________ 

In servizio nella sede di 

In qualità di  docente                                     ATA 

DICHIARA 

che intende partecipare alla assemblea sindacale inde<a per il giorno _______________________  

dalle ore ________ alle ore ______________ nella sede di 

__________________________________ 

È consapevole che la presente dichiarazione, valida ad ogni effe<o quale a<estato di 

partecipazione 

all’assemblea ai sensi del comma 8 dell’art.13 CCNL 4/8/95, NON È REVOCABILE. 

Dichiara inoltre che il proprio orario di servizio per il sudde<o giorno è  

dalle ore ______________ alle ore ________________ classe ________ sez. ________  

Paliano, _______________________        

   Firma 

  __________________ 

   

PLESSO ORDINE CLASSE


