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Al Dirigente Scolastico 
                    				                                 dell’I.C. Via Micheli  Roma


OGGETTO:  assemblea sindacale


Io sottoscritto/a   _____________________________________________________

In servizio presso la scuola            Ronconi        G. Alessi         Villaggio Olimpico  

Comunica che il giorno___________________________________________________

Parteciperà all’assemblea sindacale indetta da__________________________________

Presso________________________________ dalle ore ____________ alle ore____________


Roma, _________________________					FIRMA

								_________________________					
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