Al Dirigente Scolastico

dell’I.P.S.I.A.S.A.R.

“Leonardo da Vinci”

L’Aquila

__ l __  sottoscritt __  ________________________________________________  in servizio presso dell’I.P.S.I.A.S.A.R. “Leonardo da Vinci” di  L’Aquila in qualità di  ______________________________________  

dichiara

di partecipare all’assemblea sindacale che si terrà presso: __________________________________________________________________

il giorno  _____ / _____ / ______            dalle ore  _____:____.

Si dichiara che l’orario di servizio previsto nelle ore sopra indicate:

	n. ora
	Classe di servizio

	
	

	
	


