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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
                    UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

SCUOLA MEDIA STATALE “A.VOLTA”

Via  Botticelli,33 -  04100 Latina -   ( 0773 693372  fax 0773 693372 ( ltmm00700l@istruzione.it

C.F. 80004790590


DICHIARAZIONE PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE

Il/la sottoscritt__   ___________________________________personale  ATA / DOCENTE, in servizio presso codesta Scuola media Statale, dichiara che intende partecipare all’assemblea del _________ indetta da _______________.

Il/la sottoscritt__ è consapevole che la presente è irrevocabile (art. 8 comma 8 – CCNL 24/07/03)






In fede


__________________________
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