Al Dirigente Scolastico
ITAS "Tosi” Codogno

Il/La sottoscritto/a

Personale Docente/Personale ATA a tempo determinato/indeterminato presso
codesto Istituto

DICHIARA

Di aver gia usufruito in questo a.s. 20 /20 din° ore di
partecipazione alle assemblee sindacali

CHIEDE

di poter partecipare ali‘assemblea sindacale indetta dall’organizzazione
sindacale

il giorno

in orario di servizio dalle ore

alle ore

presso

Distinti saluti.

Firma




