
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AD ASSEMBLEA SINDACALE

Al Dirigente scolastico
dell’I.I.S. “Andrea Gritti”
Via Ludovico Antonio Muratori, 7
30173 Mestre – VE

  Dati del richiedente:

Nome:............................................................................................................................................................
in servizio presso questo Istituto in qualità di  A.T.A  Docente

 T.I.  T.D. PROVV.

  Dati dell'assemblea:

Sigla sindacale: ...........................................................................................................................................

Data dell'assemblea: ...............................  dalle ore  ..............................  alle ore  .................................

Presso l'Istituto: ..........................................................................................................................................

  Ulteriori informazioni:

 Entrambe le ore di assemblea coincidono con l'orario di servizio del richiedente

 Solo una delle due ore di assemblea coincide con l'orario di servizio del richiedente

Data e firma

Mestre,................................................. il richiedente.....................................................
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