
 
 
 
 

       Al   DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                  Ist. Comprensivo Don Lorenzo Milani  
                                                                                                  MONTE PORZIO CATONE 

 
 
 

DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE 
(art. 8 CCNL SCUOLA) 

 
 

OGGETTO: Adesione all'assemblea sindacale (max 10 ore nell'anno scolastico) A.S. ___________ 
 
 
_ l sottoscritt_ __________________________________________________________________ 
 
 
in servizio presso Codesta istituzione scolastica in qualità di  
□     Docente  scuola infanzia 
□     Docente  scuola primaria 
□    Docente scuola secondaria I grado 
□     Personale ATA 
 presso il plesso  ___________________ 
 

COMUNICA 
 

di aderire all'assemblea sindacale del giorno ____________dalle ore _________alle ore _________ 
indetta dalle seguenti OO.SS.: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
astenendosi dalle lezioni nelle seguenti classi _________________________ 
 
dalle ore _________alle ore _________ 
 
Le  ore residue usufruibili ammontano a  ____________ 
 
 
Monte Porzio Catone, _________________    FIRMA 
       
               ____________________________ 
 
 
 
 
                                                                     Si prende atto firma __________________ 

ISTITUTO COMPRENSIVO DON LORENZO MILANI 
 

MONTE PORZIO CATONE 
 
 
 

PROT.  N. ______________________________ 
 
 
DEL ___________________________________ 
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