                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 








    DELL’IST. COMP. “L. CAPUANA” 
 







              PIAZZA ARMERINA

_L_     sottoscritt​ __________________________________________________________________________

in servizio presso questa Scuola, avendo preso visione della circolare interna n°_____________________
del______________________avente per oggetto" Assemblea Sindacale coincidente con l'orario di lezioni"
Sindacato________________________giorno_____________________dalle ore_______________________

D I C H I A R A


Di aderire alla suddetta assemblea.

Piazza Armerina  ________________________


              F I R M A

________________________
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