
MODULO DI ADESIONE ASSEMBLEA SINDACALE
(da inviare tramite mail a  aqmm074001@istruzione.it )


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
CPIA L’AQUILA 


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]in servizio presso il CPIA  L’Aquila sede ___________________________________ 

in qualità di          □ docente                  □ personale ATA 

DICHIARA

di partecipare all’assemblea sindacale 

- indetta da __________________________________________________________________ 
- che si terrà il giorno __________________________________________________________ 
- dalle ore ____________________________ alle ore ________________________________ 
- presso ____________________________________________________________________ 

Nel corrente mese ha partecipato ad altre (indicare numero) ________ assemblee sindacali in orario di servizio. 

Nel corrente anno scolastico ha già fruito di n. ore _______ per la partecipazione ad assemblee sindacali. 



Luogo e data________________________________ 


____________________________ 
                                                                                                     (firma)
