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Al Dirigente Scolastico
									I.I.S. “G.Celli” – CAGLI


OGGETTO: Dichiarazione individuale di partecipazione assemblea sindacale in orario di servizio.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ docente/Ata con
rapporto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, in servizio presso codesta istituzione scolastica, sede di ____________________________________

vista la comunicazione del sindacato ______________ con cui viene indetta un’assemblea sindacale in orario di servizio per il giorno ____________________, visto l’art. 8 del CCNL del 20/11/2007
DICHIARA
che parteciperà a tale assemblea.
E’ a conoscenza che la presente dichiarazione fa fede ai fini del computo del monte ore individuale (10 ore per anno scolastico) ed è irrevocabile ai fini delle successive determinazioni del Dirigente Scolastico circa l’organizzazione del servizio scolastico e l’informazione alle famiglie, dichiara che nel giorno ____________________ il proprio orario di servizio è il seguente:
_______________________________________________________________________________________

Cagli, _________________


								firma ______________________									
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