Al Dirigente Scolastico




                                                           del C.P.I.A. sede di SAVONA

                                                                                               Via Caboto 2 – 17100 Savona







Oggetto: Dichiarazione individuale di partecipazione ad assemblea sindacale

__ l ___ sottoscritto/a   _______________________________________

dichiara di voler partecipare in orario di servizio all’assemblea sindacale 

prevista per il giorno __________________



dalle ore ​​​_________________
alle ore _____________________

Savona, _________________
                          Firma
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