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Napoli, _______________ 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Del’I.C. 35° Scudillo Salvemini  

NAPOLI 

 

 

 

 

Oggetto: Partecipazione assemblea sindacale. 

 

 Il/La sottoscritto/a ____________________________________, docente 

di scuola dell’Infanzia/primaria/media   e/o ATA, con contratto a tempo 

indeterminato/determinato  comunica alla S.V. che partecipa all’assemblea sindacale 

indetta per il giorno ________________,  dalle ore _________alle ore ________ 

presso la Scuola ______________________________________. 

 Precisa che nella data e nell’ora dell’assemblea avrebbe prestato servizio nella  

Classe ______ sez._______, in compresenza con _____________ e/o non in 

compresenza. 

 

FIRMA 

 

VISTO 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  

 

 

 


