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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE , DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO

VIA TRE NOVEMBRE, 11 00010 GALLICANO NEL LAZIO (ROMA)  

C.F. 93008540580 – CODICE UNIVOCO: UFYPGR TEL. 0695460081 FAX 0695461436
Sito internet: www.icgallicano.gov.it - PEO: rmic8ab006@istruzione.it; PEC: rmic8ab006@pec.istruzione.it
_l_ sottoscritt_ ________________________________ in servizio in qualità di insegnante/ATA

nel plesso ________________________ di Gallicano nel Lazio/ Poli e nella/e classe/i _____________, 
vista la comunicazione dell’ Ufficio che rende nota l’indizione di un’assemblea sindacale per il 
giorno ______________ dalle ore _______ alle ore _______ presso______________________________

sensi dell’art. 13,comma 8 del  CCNL,

dichiara
di voler partecipare all’assemblea sindacale.
E’ consapevole che la presente ha valore di partecipazione ad ogni effetto, ha carattere irrevocabile. 
Porge distinti saluti.

Gallicano nel Lazio, __________________      firma __________________________________
