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 Ai Docenti 
 Agli Alunni 
 Alle Famiglie 
 Al DSGA 
 Al Sito WEB 
 
 
 
 
Oggetto:   Assemblea sindacale FLC CGIL 29 febbraio ore 11-13  
 
 
 
 

 
 

In allegato la comunicazione indicata in oggetto. 

 

 

 
 

Reggio Calabria 21 febbraio  2024 

  
 
 

                                                                                Il Dirigente Scolastico 
 (Avv.Maria DanielaMusarella) 
 Firmaautografasostituitaamezzostampaaisensi 
 dell'art.3 comma 2 del D.Leg.vo n.39/93 
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Segue richiesta di adesione  

 
RICHIESTA PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
IIS “Augusto Righi” 

 Reggio Calabria 
 

 
 

_l_ sottoscritto/a _________________________________________________ 
 

□ DOCENTE 

□ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 
□ COLLABORATORE SCOLASTICO 

 
in servizio presso ________________________________ comunica l’adesione 

 
all’ Assemblea Sindacale del ______________ indetta da _________________ 

 
dalle ore _________ alle ore _________ che si terrà presso _______________ 

 
 

 
ORARIO DEL PROPRIO SERVIZIO 

contemporaneo all’orario dell’assemblea 
 

dalle ore ________ alle ore ________ classe/sezione ____________________ 

 
dalle ore ________ alle ore ________ classe/sezione ____________________ 

 
Eventuale contemporaneità dalle ore ______ alle ore _____ nella classe _____ 

 
con il Docente ________________________________________________ 

 
 

 
Data, ______________________ 

 
FIRMA ________________________ 

 

 
 
 
 


