
DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 DELL’ITI “FERMI -GADDA”

NAPOLI

OGGETTO: Partecipazione assemblea sindacale in orario di servizio 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________in servizio presso questo 

Liceo  in qualità di____________________________________con contratto a 

tempo__________________________ 

CHIEDE 

di partecipare all’ASSEMBLEA SINDACALE indetta dal sindacato ______________________che 

si terrà il giorno_________________________________dalle ore _______________alle 

ore____________________presso la Sede______________________________________________ 

_______________lì ________________ 

         Firma 

       ________________________________ 
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