
                                                                                                                  

 

        Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                            dell’I.C. “don A. Toniatti” 

                                                                                                                               di Fossalta di Portogruaro 

 

DICHIARAZIONE IRREVOCABILE 
 
 

OGGETTO: Partecipazione assemblea sindacale personale DOCENTE indetta da ________________ 

                    il giorno _______________ dalle ore __________alle ore_______. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

in servizio presso questo istituto in qualità di __________________________________________, 

con la presente dichiara che parteciperà all’assemblea sindacale in oggetto.  

 

Nel giorno dell’assemblea il/la sottoscritto/a è in servizio presso ______________________ 

con il seguente orario: 

dalle ore____alle ore____ sezione____eventuale compresenza (indicare nome) _______________ 

dalle ore____alle ore____ sezione____eventuale compresenza (indicare nome) _______________ 

dalle ore____alle ore____ sezione____eventuale compresenza (indicare nome) _______________ 

dalle ore____alle ore____ sezione____eventuale compresenza (indicare nome) _______________ 

dalle ore____alle ore____ sezione____eventuale compresenza (indicare nome) _______________ 

dalle ore____alle ore____ sezione____eventuale compresenza (indicare nome) _______________ 

 

 

 

 

 

Data ___________                                                             

                                                                                                            Firma per esteso 

 

_______________________________ 

 


