AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “L. EINAUDI”

A L B A   (CN)



__l__ sottoscritt__  __________________________________________________ 
in servizio presso Codesto Istituto Scolastico in qualità di ____________________________ 

                                                                                                                                                                            (docente/ata)
a tempo __________________________________, comunica che intende partecipare, ai 
                                            (indeterminato/determinato)
sensi dell’art. 31 del C.C.N.L., all’ASSEMBLEA SINDACALE indetta dal Sindacato  ____________________  prevista per il giorno  _________________  dalle ore  ___________   alle ore   ___________ presso ______________________________________________.



Alba,  lì  _______________________

	F I R M A
	 ______________________________


ORARIO DELLE LEZIONI

DURANTE L’ASSEMBLEA SINDACALE

_______  ora nella classe  ____________

_______  ora nella classe  ____________

_______  ora nella classe  ____________

Per presa visione:            IL DIRETTORE S.G.A.
