Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo 
"Matteo Ricci"









Via Cina, 4 – 00144 Roma
Oggetto: Partecipazione ad assemblea sindacale del personale docente – ATA.
Il/La Sottoscritto/a  __________________________in servizio presso codesto Istituto in qualità di:

· Docente                                                                     Con rapporto di lavoro
· DSGA                                                                                (   tempo indeterminato

· assistente amministrativo/tecnico                               (   tempo determinato

· collaboratore scolastico

comunica di partecipare all'assemblea sindacale in orario di lavoro, indetta dall'organizzazione sindacale_________________________________ il giorno ____________________________

dalle ore__________ alle ore_________ che si svolgerà presso la sede di _________________ __________________________________

Roma,_________________











In fede








_____________________________










(firma)
N.B.: La mancata riconsegna equivale all'intendimento di rispettare il proprio regolare orario di servizio.

