                                                           Al  Dirigente   Scolastico

                                                                       Dell’ISTITUTO COMPRENSIVO  MANZONI 



  
 di
     CORMANO






OGGETTO: DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE AD ASSEMBLEA SINDACALE

__l__sottoscritt_  _________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di:  

       Docente 


Direttore Amm.vo

       Ass.te Amm.vo                Collab. Scolastico

a tempo    ٱ indeterminato
ٱ determinato

DICHIARA
che  il ……………...............   
dalle ore ……… alle ore ……… parteciperà ad assemblea sindacale  indetta da ……………………………………………… c/o  …………………………………………………  
   data,_______________                                                    firma   ___________________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione(D.L. n. 196 del 30 Giugno 2003-Codice in materia di protezione dei dati personali)

Data_______________________                                                                  firma_____________________________-

	ISTITUTO COMPRENSIVO MANZONI-CORMANO 

(Riservato all’ ufficio)
Ore fruite in precedenza: ______                                                                           Ore residue: ______




	        VISTO :

             IL DIRETTORE  S.G.A.                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO                  

              (Santo A. Falcone)                                                               (Giovanni Manfredi)



