
ALLEGATO  

Oggetto: A Assemblea sindacale CISL SCUOLA in orario di servizio da svolgersi presso il Liceo Scientifico 

“A. Volta” di Reggio Calabria il 10/10/2023.  

 

  

Il/La sottoscritto/a NOME _____________________ COGNOME _________________________ 

nato/a a ________________________ prov. ( __ ) il __ / __ / ______, C.F. ___________________ in 

servizio presso questa Istituzione scolastica nella qualità di:  

Docente □ DSGA □    Personale ATA □ 

con contratto a tempo: 

 determinato □     indeterminato □  

in riferimento alla comunicazione di cui in oggetto, COMUNICA l’adesione all’Assemblea Sindacale e a tal 

fine  

DICHIARA  

□ di aver già usufruito di n. __ ore per l’anno scolastico 2023/2024;  

□ che il proprio orario di servizio contemporaneo allo svolgimento dell’iniziativa è:  

  

dalle ore ___ alle ore ___  

dalle ore ___ alle ore ___  

dalle ore ___ alle ore ___  

  

________________________ , ______________  

  

FIRMA  

  

  

______________________________  

  


