                                                                                                            Al DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “VIA NAPOLI”
LESINA


 Oggetto: Comunicazione di partecipazione all’assemblea sindacale 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________ 
Docente / Personale educativo/ATA in servizio presso questo Istituto con contratto a tempo determinato/indeterminato preso atto della comunicazione di questo Istituto in data _________________________ 
relativa alla convocazione di un’assemblea sindacale fissata per il giorno ______________ 
dalle ore__________ alle ore __________presso la scuola /istituto___________________________ 
____________________________indetta dall’organizzazione sindacale______________________ 
[bookmark: _GoBack]Ai sensi dell’art. 8 del C.C.N.L. per il comparto scuola 

COMUNICA

di partecipare all’assemblea indetta da _________________________ il giorno _____________ 
dalle ore _______________ alle ore _____________ 
presso _____________________________________________________ 
in modalità telematica 

PRECISA
Che la presente comunicazione deve intendersi come attestazione di presenza 
all’assemblea ad ogni effetto ed ha carattere irrevocabile, ai fini del calcolo delle ore di 
permesso per assemblea sindacali. 
DICHIARA 
• che per l’assemblea in oggetto usufruirà di n. _______ ore 
• sarà assente dal servizio dalle ore _____________ alle ore ____________ 
• Che nell’anno scolastico in corso ha già partecipato ad altre assemblee sindacali per un numero di ore_________________ 


Firma 
________________________ 

Visto del 
Dirigente Scolastico
