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MOD. 11 PERS.

DICHIARAZIONE PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE
Alla cortese attenzione del 

     Dirigente Scolastico   

           

Oggetto: dichiarazione partecipazione assemblea sindacale

Il /la sottoscritto/a _________________________, in qualità di_____________________________,

	· Con contratto a tempo indeterminato

· Con contratto a tempo determinato 
	· Full Time

· Part Time per ore___________________


DICHIARA:

Ai sensi dell’art.8 comma 8 CCNL 2002/2005

di partecipare all’assemblea sindacale  in orario di lavoro indetta
0
dall’organizzazione sindacale ______________________________________________

0
dalla RSU di istituto

per il giorno_______________________________ dalle ore_____________alle ore_____________

presso la sede___________________________________
Firma 

                           _________________________
data_________________________
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