
Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico A. Volta
71122 – Foggia
____________________________

OGGETTO: Adesione Assemblea sindacale del 

Il/La Sottoscritt  

in servizio presso Codesta Istituzione scolastica in qualità di docente      Ata

con contratto a tempo        indeterminato determinato

con riferimento alla comunicazione prot. n.  del 

ai sensi dell’art. 23 del C.C.N.L. 2016/2018 comunica l’adesione all’assemblea sindacale indetta

da 

per il giorno  dalle ore   alle ore 

per un totale di ore 

La presenta vale come attestazione di partecipazione ed ha carattere irrevocabile.

Foggia 

FIRMA

___________________________________

Pulsante di scelta Pulsante di scelta
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