
   AL  

DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.I.S.  “LUIGI CEREBOTANI” 

Via G. Galilei, n.1  

LONATO 

 

 

OGGETTO:  ASSEMBLEA PROVINCIALE 

 

 

 

  Il Sottoscritto  ______________________________________________________,  

 

 in  servizio presso questo istituto in qualità di docente / ata con contratto a tempo  

 

Indeterminato/Determinato   

 

COMUNICA 

 

di voler partecipare all’assemblea sindacale indetta dai seguenti sindacati 

________________________________________________________________________________  

 

che si terrà in data  ________________ dalle ore______________  alle ore ___________________  

 

presso___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Comunica di seguito l’orario giornaliero: 

 

1°ora  _______________________________ 

2°ora  _______________________________ 

3°ora  _______________________________ 

4°ora  _______________________________ 

5°ora  _______________________________ 

6°ora  _______________________________ 

 

 

 

LONATO, __________________                                                              IN FEDE 

 

        _______________________________ 
 

 

 

 

 

rl 

Assemblee 


