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ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE
“Bemardino Lotti”
58024 MASSA MARITTIMA (Grosseto)

Al Dirigente Scolastico
dell’ISIS di Massa Marittima
Il/la sottoscritto/a  __________________________________
con la qualifica di

 FORMCHECKBOX 
 Docente


 FORMCHECKBOX 
 ATA
presso Codesto Istituto, indirizzo _____________________
dichiara di voler partecipare all'Assemblea Sindacale indetta da  ________________  che si terrà il giorno  _________________ dalle ore  __________  alle ore __________  presso ____________________________.
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Riservato ai Docenti


L’ orario di servizio nelle ore dell’assemblea Sindacale è il seguente:
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