ASSEMBLEA SINDACALE

                                                                           

  Al Dirigente Scolastico
                                                                                                       IST. COMPR. “S. G. BOSCO-T. FIORE”
 ALTAMURA

OGGETTO: dichiarazione di adesione all’ Assemblea Sindacale.
                    Il/La sottoscritto/a ____________________________________________in servizio presso questo Istituto in 

qualità di  ____________________________________________________
D I C H I A R A

	


di aderire all’assemblea sindacale:

· Che si terrà il giorno    03 novembre 2021 dalle ore   11.00  alle ore  13.00 

 presso la Scuola “T. Fiore”
Altamura__________

                                                                                                                                       Firma dell’interessato/a

                                                                                                                         ______________________________________
DA RESTITUIRE IN SEGRETERIA AMMINISTRATIVA
__________________________________________________________________________________________________________
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