PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE

__ l __ sottoscritt_  _____________________________________________________

· insegnante con contratto a tempo indeterminato

· insegnante con contratto a tempo determinato 
di ________________________ presso le Scuole _______________________________

D I C H I A R A

di partecipare all’assemblea sindacale che si terrà il giorno _______________________

dalle ore ______________  alle ore  ______________

________________________

                  (data)








_____________________________

                                                                                                (firma)

