AL DIRIGENTE DELL’L.1.S.S. Ettore Carafa di Andria

OGGETTO: ADESIONE ASSEMBLEA SINDACALE

Il sottoscritto / la sottoscritta

In servizio in questa istituzione scolastica in qualita di O DOCENTE O ATA
COMUNICA
Di aver aderito all’assemblea sindacale del giorno indetta da

previa verifica personale circa la capienza oraria.
DATA

FIRMA



