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            Al Dirigente Scolastico

Liceo scientifico Statale "E. Curiel"

    PADOVA

Il/la sottoscritt.. 

 ..........................................................................................................................................................

in servizio presso questo istituto in qualità di      

    
(
 DOCENTE








(
 A.T.A.

COMUNICA,

sotto la propria personale responsabilità, che il giorno .............................................................

 parteciperà all'assemblea sindacale indetta dall'organizzazione ........................................................ 

dalle ore  .................................... alle ore ............................... (tot. n.  .... ore di servizio).

Fa presente di non aver superato la quota pro-capite di n. 10 ore per anno scolastico prevista dalla normativa in vigore.

Padova, .............................................


  

  Firma   ..........................................................

