ISTITUTO PARTECIPAZIONE
TECNICO

<

I T I s TRTALE ALE AD ASSEMBLEA
E.MAJORANA
CASSINO SINDACALE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il sottoscritto (cognome e nome): PERSONALE
nat __ il /___J a prov () [EJDOCENTE [JATA
domicilio prov ( ) via ASSUNZIONE A TEMPO
CJINDETERMINATO

n°__ telefono [CJDETERMINATO

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. 20 /20

Vista la comunicazione relativa all’'assemblea indetta dal sindacato:

OANTES CcaIL OcisL

[Jcosas OGIiLbA [JSNALS

OuGIL OuiL CJALTRO:

Per il giorno / / dalle ore : alle ore :

dichiara di partecipare alla suindicata assemblea.

La presente dichiarazione fa fede ai fini del computo monte ore (massimo 10 ore per anno scolastico) ed &

irrevocabile.
Note:
Cassino, / / Firma del dipendente
RISERVATO ALL'UFFICIO DEL PERSONALE
Il/1a richiedente ha gia usufruito nel corso del corrente a.s. di n® ore per la partecipazione ad assemblee
sindacali
si registra in data / / Parere del direttore dei Servizi G.A.
o Favorevole o Non Favorevole
(I’Assistente Amministrativo addetto al controllo) (il DSGA sig. Maurizio VIZZACCARO)

Vista la richiesta di cui sopra e il parere del DSGA, per quanto di sua competenza,
o Si autorizza la partecipazione o Non si autorizza la partecipazione

Cassino, / / Il DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Pasquale Merino

VIAS. ANGELO,2 Cassino (FR) - TEL. 0776//312302 - FAx 0776/311522 —FRTF020002@ ISTRUZIONE.IT WwWw.itiscassino.it
C.F. 81002650604 — C.M. FRTF020002 — P.l. 02287310607
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