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Al Dirigente scolastico 
[bookmark: _GoBack]Dell’Istituto Comprensivo SAN VALENTINO- SCAFA



MODULO RICHIESTA PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE  del …………..…………


INSEGNANTE		      ASSISTENTE AMM.VO 		COLLABORATORE SCOLASTICO

….l….  sottoscritt....  ………………………………………………… in servizio presso………………………………………….. comunica l’adesione all’ Assemblea Sindacale del ……………………..indetta da …………………………………..
dalle ore ………………..alle ore ………………….che si terrà presso ………………………………………….………………
dichiara di aver già usufruito di N° …………….. ore di Assemblea per l’anno scolastico ..…..…../…….…..

ORARIO DEL PROPRIO SERVIZIO contemporaneo all’orario dell’assemblea
dalle ore ………….. alle ore ………………

(per i docenti)       scuola infanzia –     primaria –     secondaria  di …………………….………. 

dalle ore……………… alle ore…………….. classe/sezione
dalle ore……………… alle ore…………….. classe/sezione
dalle ore……………… alle ore…………….. classe/sezione

Eventuale contemporaneità dalle ore  ……..…..   alle ore ……………   nella classe………………..

Data, …………………………….                                     FIRMA …………………………………………………
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