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Genova    /   /201
Prot. n°            /fp
                                                                                                      Anno scolastico……….

                                                                                                      Istituto………………..

 Al Dirigente Scolastico dell’Ist. N.Bergese

Il/la sottoscritto/a……………………………………qualifica……………………………..

dichiara che parteciperà all’assemblea sindacale del giorno………………dalle ore…..

alle ore………

                                                                                       FIRMA

                                                                 …………………………………………

	                                    Riservato alla segreteria

                  N°ore effettuate…………………………..

                                               Visto

                                        ………………..




                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                    Prof. Angelo Capizzi
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