DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE 

								
								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								XII Circolo Didattico G. Leopardi
								71122 – Foggia
								_______________________________
								


OGGETTO: Dichiarazione di partecipazione Assemblea Sindacale del __________________



Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ il _____________________________

in servizio presso XII C.D. G. Leopardi. di Foggia a   __ tempo determinato   __ indeterminato

in qualità di:

· Docente
· Assistente amministrativo
· Collaboratore scolastico

con riferimento alla comunicazione prot. n. _______________ del _________________

ai sensi dell’art. 31 del C.C.N.L. 2019-2021 comunica l’adesione all’assemblea sindacale indetta da:

_______________________________________________________________________________

che si terrà il giorno_______________________________________________________________

dalle ore ______________ alle ore ____________ per un totale di ore ________.

Il/la sottoscritt___ dichiara di voler usufruire del permesso dalle ore ________alle ore_________
La presente dichiarazione vale come attestazione di partecipazione ed ha carattere irrevocabile.
Il sottoscritto dichiara di aver già usufruito di n. _____ ore* per la partecipazione ad assemblee sindacali per l’anno scolastico 20___/20___.

Foggia, ______________________


								___________________________
										(firma)
* ogni dipendente può fruire di max n. 10 ore per ciascun anno scolastico.
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