Al Dirigente Scolastico
dell’ I.I.S. “L. ANGELONI”

FROSINONE

Oggetto:  Richiesta adesione Assemblea Sindacale – ANNO SCOLASTICO 2024/2025
___l____ sottoscritt_______________________________________________________________ 

	___   docente
	___ d.s.g.a.
	___   assistente amm.vo

	___ assistente tecnico
	___ collab. scolastico
	__  coll. scol. addetto  Az. Agr








CHIEDE

Di poter partecipare all’Assemblea Sindacale indetta dal Sindacato_________________________

Dalle ore______________________________ alle ore __________________________________

Nel giorno______________________________________________________________________

Presso _________________________________________________________________________

Il proprio orario di servizio del giorno è il seguente _____________________________________

Dichiara di aver già fruito di n._________________ ore 

Si ricorda che il monte ore previsto per la partecipazione alle Assemblee Sindacali è di n. 10 ore nell’anno scolastico in corso.
Frosinone, _________________                                          FIRMA____________________________
