
MODULO richiesta partecipazione assemblea 
sindacale 

PROT.  _ del     
(spazio riservato alla segreteria) Al Dirigente 

Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Niscemi 
 

     INSEGNANTE  

    ASSISTENTE AMMINISTRATIVO  

    COLLABORATORE SCOLASTICO 

     sottoscritt                                                                                  

in servizio presso                                                                                comunica l’adesione 

all’ Assemblea Sindacale del                                    indetta da  

dalle ore                  alle ore                    che si terrà presso  

 per un totale di ore                     

 

 

Data     F.to 

 

 

(SCRIVERE COGNOME E NOME)
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