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SCUOLA MEDIA STATALE "Giovanni PASCOLI” 

Via G. B. Rossi, 20     30033 – NOALE (VE)

SYMBOL 40 \f "Wingdings" 041/440197 - SYMBOL 40 \f "Wingdings"

SYMBOL 50 \f "Wingdings" 041/5800862  C.F. n° 82008180273
· e-mail – vemm07700t@istruzione.it  - 
Al Dirigente Scolastico
della S.M.S. “G. Pascoli” Noale

Oggetto: Partecipazione assemblea sindacale


Il / La sottoscritt…   ………………………………………………………………………

In servizio presso questa scuola

COMUNICA


che intende partecipare all’assemblea sindacale indetta da ……………….……… per il 

giorno ……………………… dalle ore ……………………… alle ore ………………………...

Fa presente che:


[ ] entrambe le ore di assemblea coincidono con il suo orario


[ ] solo una (dalle  ……….. alle ………..) delle due ore di assemblea coincide con il suo orario di 


    servizio


[ ] che il tempo di percorso, minuti ………. sono calcolati sul monte ore annuale

Noale, ………………………..










…………………………………










Firma del richiedente

VISTO:
SI CONCEDE



------------------


   NON SI CONCEDE

Il Dirigente Scolastico









        Dr.ssa Francesca Bonazza









………………………
