                                                                                                               Al Dirigente Scolastico

                                                                                                               dell’I.I.S. “M. Buonarroti”

                                                                                                                                          GUSPINI
Oggetto: Adesione assemblea sindacale.

    Il/La sottoscritto/a ______________________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di:

    □ Docente

    □ Direttore Amministrativo

    □ Assistente Amministrativo

    □ Assistente Tecnico

    □ Collaboratore Scolastico

Comunica
La partecipazione  all’assemblea sindacale indetta per il giorno ___/___/___

dalle ore ________ alle ore ________ per n. ore di lezione/servizio ___________
_____________, ____/_____/_____

                                                                            Con Osservanza

                                                                       ____________________

