ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE RIESE PIO X
Il/La sottoscritt_  _____________________________ in servizio presso ______________________

in qualità di        □ D.S.G.A.  □ ASS.AMM.VO   □ COLL.SCOL.   □ DOCENTE

· PRIMARIA DI RIESE PIO X
· PRIMARIA POGGIANA

· PRIMARIA VALLA’

· PRIMARIA SPINEDA

· SECONDARIA RIESE PIO X

Comunica l'adesione all'Assemblea Sindacale del giorno  _______________________ 
indetta dall' O.S.___________________________________
che si terrà presso _________________________  N° ore sottratte al servizio  ____________

dalle ore ________ alle ore ________    

Riese Pio X, _______________________                                            __________________
                                                                                                                             Firma

