
Modulo Comunicazione Partecipazione Assemblea Sindacale –IC Giovanni XXIII 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

I.C. GIOVANNI XXIII VILLANOVA DI GUIDONIA 

 

 Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 in servizio presso codesta Scuola in qualità di __________________________________________________  

 C.T.I. (ruolo)   C.T.D. (supplenza annuale 30/06- 31/08)   C.T.D. (supplenza breve)  

Nel plesso di               Sede Centrale  Campolimpido  La Botte   Mazzini 

Ordine di Scuola        Infanzia   Primaria    Secondaria 

Orario di servizio della giornata 

Ore /turno di servizio Classe 

  

  

  

 

Vista la Circolare n. ___________ del _____________________;  

DICHIARA 

la propria adesione all’assemblea sindacale indetta dal Sindacato  __________________________________ 

il giorno ___________________________ dalle ore ______________ alle ore _________________ presso 

_____________________________________________________________.  

 

La presente dichiarazione vale come attestazione di partecipazione ed ha carattere irrevocabile.  

 

Villanova di Guidonia, il ____________________________  

 

Firma 

 __________________________ 


