
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo

BOTTACCHI

OGGETTO: assemblea sindacale

....l.....  sottoscritt...  ..........................................................................................................

docente / personale A.T.A. assunto con contratto a tempo  indeterminato  / determinato, in

servizio presso la Scuola__________________________

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità di partecipare all’assemblea sindacale che si svolgerà in 

data ______________, dalle ore_______ alle ore______ presso _________________

Data _____________________ Firma ____________________


