
								Al Dirigente Scolastico
								Istituto Comprensivo “G. Gabrieli”
								Mirano – VE


OGGETTO: Partecipazione assemblea sindacale del _______________



___ l ___ sottoscritt____  ___________________________________________________

in servizio presso l’Istituto Comprensivo “G.Gabrieli”, plesso ________________________

in qualità di  :           Docente               personale A.T.A.  

a tempo                    indeterminato               determinato,


C O M U N I C A

che intende partecipare all’assemblea sindacale indetta dal sindacato ______________

[bookmark: _GoBack]per il giorno                       dalle ore           alle ore                e si impegna in tal senso. 

All’uopo fa presente che l’orario di servizio nel giorno suindicato è il seguente :

dalle ore ______________ alle ore ______________ Classe _______________________

dalle ore ______________ alle ore ______________ Classe _______________________


Note *:  ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

*Per il personale Docente : Si prega di precisare le modalità organizzative della classe,  
   es.: se sono previste compresenze, se la classe deve anticipare o posticipare l’inizio 
   dell’orario delle lezioni…


*Per il personale A.T.A. : si prega di precisare le modalità organizzative dei servizi, es.: 
  quante unità di personale in servizio…



Data,________________			     _____________________________________						                                     Firma
