
XI ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A.VIVALDI”
Via Chieti, 3 – 35142  PADOVA

TEL 049681211  FAX. 0498809389

Al D. S. XI I.C. Padova ”Vivaldi”

Comunicazione di adesione all’assemblea sindacale del giorno _________________

Il/la sottoscritto/a, cognome _____________________________ nome _______________________________

in qualità di     � docente       � a.t.a.     presso il  plesso __________________________________________

dichiara di voler comunicare preventivamente la propria adesione all’assemblea sindacale indetta  da:

____________________________dalle ore ________alle ore  __________

A tal proposito comunica che nel corrente anno scolastico, ha già partecipato ad altre assemblee sindacali 

usufruendo di un n. di ore pari a _____________.

Comunica che nel giorno dell’assemblea sindacale il proprio orario di servizio è il seguente:
dalle ore ____________alle ore______________classe____________
dalle ore ____________alle ore______________classe____________

Padova, ______________                                                                                                                Firma
______________________
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