
MODULO richiesta partecipazione assemblea sindacale 
 

PROT.   _ del      

(spazio riservato alla segreteria)  Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Monserrato 

 
□ INSEGNANTE □ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO □ COLLABORATORE SCOLASTICO 

Scuola di appartenenza:  INFANZIA / PRIMARIA / SEC.I GRADO di Via _______________________ 

_l_ sottoscritt   in servizio presso    comunica 

l’adesione all’ Assemblea Sindacale del   indetta da    

dalle ore   alle ore   che si terrà presso    

Dichiara di aver già usufruito di N°   _ore di Assemblea per l’anno scolastico   /   

N° ore sottratte all’insegnamento / servizio    (comprensive dei tempi raggiungimento sede) 

ORARIO DEL PROPRIO SERVIZIO contemporaneo all’orario dell’assemblea 

dalle ore   alle ore     classe/sezione     

dalle ore   alle ore     classe/sezione     

Eventuale contemporaneità con altro docente dalle ore _____alle ore ____ nella classe ______________ 

Nome docente in contemporaneità _____________________________ (il docente aderisce all’assemblea  □ SI □ NO)  

Data,       FIRMA   ______________________________ 

 

MODULO richiesta partecipazione assemblea sindacale 
 

PROT.   _ del      

(spazio riservato alla segreteria)  Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Monserrato 

 
□ INSEGNANTE □ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO □ COLLABORATORE SCOLASTICO 

Scuola di appartenenza:  INFANZIA / PRIMARIA / SEC.I GRADO di Via _______________________ 

_l_ sottoscritt   in servizio presso    comunica 

l’adesione all’ Assemblea Sindacale del   indetta da    

dalle ore   alle ore   che si terrà presso    

Dichiara di aver già usufruito di N°   _ore di Assemblea per l’anno scolastico   /   

N° ore sottratte all’insegnamento / servizio    (comprensive dei tempi raggiungimento sede) 

ORARIO DEL PROPRIO SERVIZIO contemporaneo all’orario dell’assemblea 

dalle ore   alle ore     classe/sezione     

dalle ore   alle ore     classe/sezione     

Eventuale contemporaneità con altro docente dalle ore _____alle ore ____ nella classe ______________ 

Nome docente in contemporaneità _____________________________ (il docente aderisce all’assemblea  □ SI □ NO)  

Data,       FIRMA   ______________________________ 

 

lisacao


lisacao
Indicare SOLO il proprio orario di servizio coincidente con le ore dell’assemblea sindacale alla quale si intende aderire.
Per i docenti indicare anche la classe e le eventuali contemporaneità di altri docenti.
Es. assemblea del 12.03.2019 richieste 3 ore e 45 minuti (comprenso spostamento), orario di servizio coincidente con tempi percorrenza e assemblea dalle 15.00 alle 18.45 classe 3E�

lisacao


lisacao
Indicare SOLO lorario completo dell’assemblea come indicato nella circolare. Es assemblea 12.03.2019 orario 15.30-18.30䔉

lisacao


lisacao


lisacao



