
 MOD. 1.0  MODELLO PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE 

 

Al Sig. Preside 
dell’I.P.I.A. “Archimede” 
Cammarata 

 

 

_l_ sottoscritt_  __________________________________________, in servizio presso 

questo Istituto in qualità di _________________________________________ , chiede 

di poter partecipare, in data ______________________________ all’assemblea 

sindacale indetta da ______________________________________ che si terrà presso 

_____________________________________________ . 

 

_________________ , _____/_____/_______ 

 

______________________________ 

 

 

Al Sig. Preside 
dell’I.P.I.A. “Archimede” 
Cammarata 

 

 

_l_ sottoscritt_  __________________________________________, in servizio presso 

questo Istituto in qualità di _________________________________________ , chiede 

di poter partecipare, in data ______________________________ all’assemblea 

sindacale indetta da ______________________________________ che si terrà presso 

_____________________________________________ . 

 

_________________ , _____/_____/_______ 

 
______________________________ 


