

REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA
XIV DISTRETTO SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE " G.  VERGA"
[bookmark: _GoBack]Via G.  Leopardi, n. 89/B  c.a.p.  95127 CATANIA
TEL. - FAX   095/387210     C. F. 93238340876  
 C.M. CTIC8BB006 - e-mail: ctic8bb006@istruzione.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

---------------------------------------

___l___sottoscritto/a_________________________________in servizio con rapporto a tempo det./ind. Presso codesta istituzione scolastica in qualità di________________
CHIEDE
Alla S.V. n.____ore per poter partecipare all’assemblea sindacale indetta dal sindacato___________________il_______________________alle ore___________
Presso______________________________________
DICHIARA 
Che l’orario giornaliero di servizio è dalle ____________ore______, e che durante l’a.s. ___________ha/ non ha fruito di ore___________in precedenza.
Catania 
								   Con osservanza
							Firma __________________


