
 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

        “MARGARITONE” 

        AREZZO  

 

 

PERMESSO PER ASSEMBLEA SINDACALE 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________  

    

[ ] Docente scuola secondaria 1° (servizio presso) 

[ ] Docente scuola primaria di (servizio presso) 

[ ] Docente scuola dell’infanzia di (servizio presso) 

[ ] Collaboratore Scolastico (servizio presso) 

[ ] Assistente Amministrativo 

[ ] D.S.G.A. 

DICHIARA 

 

Che intende partecipare all’assemblea indetta dall’organizzazione sindacale    

_________________________________________________________________   fissata per il 

giorno_________________ dalle ore________________ alle ore _____________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che il proprio orario di servizio è il seguente: 

dalle ore __________________ alle ore ______________________ 

 

Solo scuola infanzia-primaria: 

indicare orario di effettiva partecipazione all’assemblea     

dalle ore ________________________   alle ore _____________________________ 

 

Solo scuola media: 

indicare orario di effettiva partecipazione all’assemblea 

dalle ore ________________________ alle ore _______________________________   

Nelle due ore coincidenti con l’assemblea il/la sottoscritto/a era tenuto/a alle seguenti prestazioni: 

Dalle ore ___________________ alle ore ___________________ classe _____________ 

Dalle ore ___________________ alle ore ___________________ classe _____________ 

Dalle ore ___________________ alle ore ___________________ classe _____________ 

 

Arezzo ___________________                                               FIRMA _______________________ 

 

N.B. la mezz’ora di computo per raggiungere la sede dell’assemblea o per il rientro in sede è 

computata nelle 10 ore annue.                                                


