
ISTITUTO COMPRENSIVO VALLE STURA
S C U O L A  D E L L 'I N F A N Z I A  - P R I M A R I A  - S E C O N D A R IA  I G R A D O
Piazza 75 Martiri, 3 - 16010 MASONE (GE)
Tel. 010 926018 - Fax 010 926664 
E-mail: qeic81400q@istruzione.it

ASSEMBLEE SINDACALI
DICHIARAZIONE INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE

__I__sottoscritt__  ___________________________________________________ in servizio presso

_____________________________________________________  di _______________________

_______  in qualità di Docente/ATA(l) con contratto a tempo indeterminato/determinato(l)

DICHIARA di voler partecipare all'assemblea sindacale del _____  dalle ore ___.___  alle

ore ___ .___  indetta da ____________________________________ presso

(1) cancellare la voce che non interessa.
La dichiarazione individuale di partecipazione espressa in forma scritta  del personale in servizio neH'orario dell'assemblea fa fede 
ai fini del computo del monte ore individuale ed è irrevocabile.

Genova, l ì___/___/_____  ____________________________
firma

mailto:qeic81400q@istruzione.it

