Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S.S. “Don Giovanni Colletto” di Corleone

OGGETTO: PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE

__ l ___ sottoscritt ________________________________________________________________________

in servizio presso   Liceo sc.    Liceo cl.    S.P.P.    ITC    IPSIA   SEGRETERIA

nell’ a.s. 20__ / 20__ in qualità di:

	 Docente    a tempo:  indeterminato                

                       supplente fino al 30/6

                       supplente annuale fino al 31/8

                       supplente fino nomina avente diritto

                       supplente temporaneo
	 D.S.G.A
assistente amministrativo
assistente tecnico
 collaboratore scolastico   



COMUNICA

che parteciperà all’assemblea sindacale indetta da ______________________________________________

per il giorno _____________________ dalle ore _____________ alle ore __________________

presso _________________________________________________________________________________

e pertanto, tenuto conto del proprio orario,

CHIEDE

l’esonero dal servizio dalle ore ______________ alle ore _________________ Tot. ____________ (*)

(*) Inserite nel totale anche il tempo necessario per raggiungere la sede ove si terrà l’assemblea.

data ___________________                            Firma ___________________________________________

N.B. LA PRESENTE DICHIARAZIONE VALE COME ATTESTAZIONE DI PARTECIPAZIONE ED HA CARATTERE IRREVOCABILE
RISERVATO ALLA SEGRETERIA

ORE UTILIZZATE PER PARTECIPAZIONE AI PRECEDENTI ASSEMBLEEE: ____________________

L’Assistente Amministrativo

______________________________________
Mod. A.S.D..Rev. 00 del 18/05/2010

