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ASSEMBLEA SINDACALE 
DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________ INSEGNANTE/ATA 
 
A TEMPO INDETERMINATO/DETERMINATO IN SERVIZIO NELLA SCUOLA ___________ 
 
VISTA LA NOTA DI CODESTO UFFICIO CON LA QUALE SI COMUNICA LA  
 
CONVOCAZIONE DI UN’ASSEMBLEA SINDACALE PER IL GIORNO __________________ 
 
DALLE ORE _______ ALLE ORE _______ PRESSO ___________________________________ 
 
 
 

DICHIARA 
 
AI SENSI DELL’ART.8 DEL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO CHE 

PARTECIPERA’ ALLA SUDDETTA ASSEMBLEA SINDACALE 
 
LA PRESENTE HA VALORE DI ATTESTAZIONE DI PARTECIPAZIONE AD OGNI 
EFFETTO ED HA CARATTERE IRRVOCABILE 
 

LA SOTTOSCRITTA DICHIARA INOLTRE 
 

CHE LA PROPRIA CLASSE _______________________________________ 
 
1) RIMARRA’ COPERTA DALLA DOCENTE________________________ 
 
2) ENTRERA’ ALLE ORE_________________ 
 
3) USCIRA’ ALLE ORE___________________ 
 
 
DATA_______________ 
 
 

                                                                                 FIRMA 
 

                                                                                       _________________________ 
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