MOD DAO07

Al D.S. SM.S. VIRGILIO

RICHIESTA DI ADESIONE _Paterno - CT

ASSEMBLEA SINDACALE

Prot. del
____sottoscritt_ nat_ a
prov. di il , residente a prov. di ___ in via/piazza
n. , In servizio presso codesta Istituzione Scolastica in
qualita di ;
DICHIARA

di partecipare all’assemblea sindacale:

® Indettada

e Che si terra il giorno

e Dalle ore alle ore

e Presso

L Firma
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