
 

 

 
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’Istituto Istruzione Superiore “A.Manzoni” 

Mistretta 

 

OGGETTO: Partecipazione Assemblea Sindacale del    
 

 

  l sottoscritt       
 

in servizio presso in qualità di: 

 

❑ Docente (Secondaria II gr.)    
 

❑ D.S.G.A. 

 

❑ Assistente Amministrativo 

 

❑ Collaboratore scolastico 
 

D I C H I A R A 

di partecipare all’assemblea sindacale: 
 

▪ indetta da    
 

▪ che si terrà il giorno   
 

▪ dalle ore alle ore    
 

▪ presso    
 

▪ ore già fruite nel c.a.   
 

Mistretta,    
 
 

(firma) 

 
 

Si chiede cortesemente, per facilitare le operazioni all’amministrazione, di specificare quanto 

segue: 

 

  l sottoscritt informa che il proprio turno di servizio in tale giorno è il seguente: 
 

 

 

MODULO ADESIONE ASSEMBLEA SINDACALE 


