Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo CASTEL GANDOLFO

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART.13 COMMA  8 C.C.N.L.

___ l ___ sottoscrtt ___  ______________________________________________________

In servizio presso questo Istituto in qualità di ( DOCENTE  ( ATA
DICHIARA

di voler partecipare all’assemblea indetta dal Sindacato _________________________________ per il giorno 
_____/_____/________ dalle ore  ______________ alle ore ______________ 
· Personale DOCENTE   (Orario di servizio concomitante con l’assemblea)
 ( 1^ ora _____     (2^ ora_____     (3^ ora _____      (4^ ora_____      (5^ ora_____      (6^ ora_____

   classe                               classe
classe
classe
classe
classe

· Personale ATA    (Orario di servizio concomitante con l’assemblea)        dalle ore______________  alle ore ___________________
____l____ sottoscritt ____ dichiara di essere a conoscenza che tale dichiarazione fa fede ai fini del computo 
del monte ore individuale ed è IRREVOCABILE.
Castel Gandolfo _____/_____/_______




FIRMA



