
____________________________________ 
MODULO ADESIONE ASSEMBLEA SINDACALE 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’8° 

I.I.S.S. “M.F. QUINTILIANO” 

VIA TISIA, 49 – 96100 SIRACUSA (SR) 

OGGETTO: Partecipazione assemblea sindacale. 

La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________________ 

in sevizio presso l’8° I.I.S.S. “M.F. QUINTILIANO” 

D I C H I A R A 

Di partecipare all’assemblea sindacale: 

• Indetta da ___________________________________________________________________ 

• Che si terrà il giorno ___________________________________________________________ 

• Dalle ore ____________ alle ore _________________________________________________ 

• Presso ______________________________________________________________________ 

• Ore già fruite nel c.a. __________ 
 

Siracusa, lì __________________ 

_____________________________________ 

(firma) 
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