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ISTITUTO COMPRENSIVO VIA  LIBERTA’

 SAN DONATO MILANESE

Via Agadir, 7 – Tel. 02.5279159 Fax 02.5279085
C.F. 97666820150 -  C.M. MIIC8FA00V-  e-mail: miic8fa00v@istruzione.it
pec:miic8fa00v@pec.istruzione.it

20097 SAN DONATO MILANESE (MI)

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo 

Via Libertà

Oggetto: Partecipazione assemblea sindacale
Il/la  sottoscritto/a________________________________________________________
Docente/Ata a Tempo     __________________________   della scuola:
· Via Moro “Rodari”
· Via Libertà “Matteotti”
· Via Kennedy “Mazzini”
· Via Agadir “De Gasperi”
· Via di Vittorio “Arcobaleno”

· Via di Vittorio “ King”
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 ____________________________________________________________________
________________________

                (Data)
_______________________
                                                                                                            (Firma)
