
Al Dirigente Scolastico/D.S G.A.
I.T.C.G.”P.Toscanelli” 00122 - Roma

Assemblea Sindacale

Il/La sottoscritto/a…………………………………………….comunica che in data __________ dalle ore ________alle 

ore ________ parteciperà all’ assemblea sindacale indetta da ______________________________________________

presso ___________________________________________________________________.

RomaLido…../…../……
In fede ________________________________________

VISTO SI AUTORIZZA:
 D.S.__________________________

D.S.G.A._______________________
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