                                                                                                              Al Dirigente Scolastico







                                      dell’Istituto Comprensivo
 

                                                                                                   Castrì - Lecce     
OGGETTO: Partecipazione Assemblea Sindacale
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________

qualifica (docente/Ata)___________________________________________________________________

plesso ___________________________ in servizio presso codesto Istituto Comprensivo Statale di Castrì nell’anno scolastico 2006/2007  dichiara di partecipare in data ____/____/______ dalle ore__________ alle ore____________ all’Assemblea Sindacale indetta da __________________________

nella sede di ___________________________________________________________________________

Castrì, ____/____/______

                                                                            In fede

                                                                                                       ___________________________________

                                                                                                                                     (firma)
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