
 

MINISTERO dell’ISTRUZIONE dell’UNIVERSITA’ e della RICERCA

  ISTITUTO COMPRENSIVO I. C. ALES (OR)
Sede

Via Amsicora, 6.  
     Tel. -  Centr. 0783/91601; - DS 0783/998184;  

 

Oggetto: comunicazione di partecipazione ad assemblea sindacale in orario di servizio.

     
 

Il/la sottoscritt__ _______________________________________________________________ 

nat__ a ________________________________________Il____________________ e residente 

a___________________________in via__________________________in servizio presso codesto 

Istituto nel plesso di scuola____________________ in qualità______________________________

Considerato che è stata convocata un

____________ dalle ore _________

________________________________________________________________________________

Che intende partecipare alla suddett

attestazione di partecipazione ed ha carattere irrevocabile.

 

Data_______________________                                     

 

Tenuto conto che è possibile fruire fino a 10 ore, ad anno scolastico, per assemblea sindacale, ____l___ 

sottoscritto/a dichiara di aver già partecipato alla/e seguenti assemblee sindacali (

sono state indette) 

1)____________________________________________________________________________________

2)____________________________________________________________________________________

3)____________________________________________________________________________________

4)____________________________________________________________________________________

5)____________________________________________________________________________________

 

Data_______________________                                     

MINISTERO dell’ISTRUZIONE dell’UNIVERSITA’ e della RICERCA

ISTITUTO COMPRENSIVO I. C. ALES (OR)
Sede: scuola secondaria di primo grado “DANTE ALIGHIERI” 

Via Amsicora, 6.  –  09091   ALES  (Oristano)  ;    e-mail: ORIC82100N@istruzione.it
DS 0783/998184;  - DSGA 0783/91691 – FAX 0783/998061- cod.m.. ORIC82100N 

Al Dirigente scolastico

Dell’Istituto Comprensivo Statale di Ales

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

: comunicazione di partecipazione ad assemblea sindacale in orario di servizio.

 (art.8 CCNL/2006-09) 

__ _______________________________________________________________ 

nat__ a ________________________________________Il____________________ e residente 

a___________________________in via__________________________in servizio presso codesto 

di scuola____________________ in qualità______________________________

 

che è stata convocata un’assemblea sindacale in orario di servi

_________ alle ore_________  presso______________

___________________________________________________________

DICHIARA 

intende partecipare alla suddetta Assemblea sindacale e che la presente

attestazione di partecipazione ed ha carattere irrevocabile. 

Data_______________________                                      

Firma________________________________

conto che è possibile fruire fino a 10 ore, ad anno scolastico, per assemblea sindacale, ____l___ 

sottoscritto/a dichiara di aver già partecipato alla/e seguenti assemblee sindacali (indicare almeno da chi 

_________________________________________________________________

2)____________________________________________________________________________________

3)____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

5)____________________________________________________________________________________

Data_______________________                                      

Firma_______________________________

MINISTERO dell’ISTRUZIONE dell’UNIVERSITA’ e della RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO I. C. ALES (OR) 
ORIC82100N@istruzione.it  

cod.m.. ORIC82100N – c.f. 80004790954; 

Al Dirigente scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo Statale di Ales 

 

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

 

: comunicazione di partecipazione ad assemblea sindacale in orario di servizio. 

__ _______________________________________________________________ 

nat__ a ________________________________________Il____________________ e residente 

a___________________________in via__________________________in servizio presso codesto 

di scuola____________________ in qualità______________________________ 

in orario di servizio per il giorno 

_________________________ 

___________________________________________________________ 

a Assemblea sindacale e che la presente ha valore di 

Firma________________________________ 

conto che è possibile fruire fino a 10 ore, ad anno scolastico, per assemblea sindacale, ____l___ 

indicare almeno da chi 

_________________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________________________________ 

3)____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

5)____________________________________________________________________________________ 

Firma_______________________________ 


