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Al Dirigente 
del CPIA Levante Tigullio



(ART. 8 C.C.N.L. Comparto Scuola) 
ASSEMBLEA SINDACALE



Il/la sottoscritto/a	
in servizio nel corrente A.S. 20__/20__ 
come	□ personale Docente
□ personale Ata
con riferimento all’assemblea sindacale indetta da __________________________________
in data __________________	dalle ore _________	alle ore _________	


DICHIARA

che intende partecipare a detta assemblea.
Il proprio orario di servizio durante lo svolgimento dell’assemblea è il seguente:

 	ora – classe  	

 	ora – classe  	

 	ora – classe  	


La dichiarazione è IRREVOCABILE


 	, 	

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa all’utilizzo dei dati personali da parte del C.P.I.A. “Levante Tigullio” pubblicato sul Sito Istituzionale https://www.cpialevantetigullio.edu.it/index.php?idpag=1660&idTile=26


firma,  	












