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	Pr 15/A
	PARTECIPAZIONE AD ASSEMBLEA SINDACALE 
	



Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. “E. Medi”
Il sottoscritto _____________________________________________in servizio presso codesta istituzione 
scolastica, in qualità di __________________________________, comunica di voler partecipare in data 
_________________________ dalle ore _________alle ore_________( per un totale ore di servizio_______)
all’Assemblea sindacale indetta da_____________________________________________________________
Data _______________
                                                   Firma _________________________________________
Riservato all’ufficio del personale

N.° ore fruite dal dipendente___________________

Visto il Direttore Amministrativo

___________________________


