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CONONENRY




Ministero dell’Istruzione dell’Università  e della Ricerca
LICEO CLASSICO STATALE JACOPONE DA TODI
LARGO MARTINO I°, 1 - 06059 TODI (PG)
C.F. 80012850543 - C.M. PGPC04000Q Tel. 075 8942386 Fax 075 89449700

e-mail pgpc04000q@istruzione.it  pec pgpc04000q@pec.istruzione.it 

DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE ALLE ASSEMBLEE SINDACALI

.. l ..  sottoscritt… Prof. /Sig. ___________________________________________ in servizio 

presso questo Liceo in qualità di DOCENTE – A.T.A.

DICHIARA

di voler partecipare all’Assemblea Sindacale indetta dalle OO.SS.  ________________________________

che si svolgerà a _________________ in orario di servizio dalle ore ___________ alle ore _____________

 Todi, ___________________




Firma _______________________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

Disponibilità a.s.  ore  n.10 – Ore  già usufruite _____________ Rimanenza ore  ________________

