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Maerne, lì_______________       Al Dirigente Scolastico  
          dell'I.C. “G. MATTEOTTI” 
          MAERNE (VE) 
 
 
_____ sottoscritt _______________________________________________      in servizio  presso   questo   Istituto      

 
in qualità   di      insegnante di Scuola    dell'Infanzia      Primaria   Secondaria  plesso di _____________ 
 
a tempo              indeterminato                determinato 

 
 

C O M U N I C A 
 
 
che intende partecipare all’assemblea sindacale indetta  da _____________________________________________ 
 
per il giorno ________________________________________ dalle ore _______________ alle ore ______________ 
 
A tale scopo fa presente che: 
 
      entrambe le ore di assemblea coincidono con il proprio orario 
 nella classe __________ - dalle ore ___________ alle ore ___________ 
 nella classe __________ - dalle ore ___________ alle ore ___________ 
 
      solo una (dalle ore _______ alle ore _______ nella classe ______) delle due ore di assemblea coincide con il  

proprio orario; 
 

      entrambe le ore di assemblea coincidono con il proprio orario – Personale A.T.A; 
 
      solo una (dalle ore _______ alle ore ______) delle due ore di assemblea coincide con il proprio orario di  

servizio. Personale A.T.A. 
 
      che il tempo percorso, minuti ______ sono calcolati sul monte ore annuale. 
 
 
        Firma  _____________________________________________ 

 
 

 
Prot. n. ___________/fp 
 
del        _____________ 
 

 

  VISTO:     IL DIRETTORE SS.GG.AA 
  

 VISTO:       IL VICARIO 
 
 

 

 

  SI AUTORIZZA 

   NON SI AUTORIZZA  
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "G. MATTEOTTI" DI MAERNE (VE) 

 

 
MP 
DOC 
04 

MODULISTICA PERSONALE DOCENTE 

 
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AD ASSEMBLEA 

SINDACALE 



 2 

 
 


