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CIRC.n.21 del  21.09.2026

AL PERSONALE SCOLASTICO DOCENTE E ATA

 RICHIESTA di PARTECIPAZIONE AD ASSEMBLEA SINDACALE

A.S. 2026/2027

Alla Dirigente 
Scolastica dell' 
I.C. “VINCI E 
CAPRAIA E 
LIMITE”

_Il/la_ sottoscritto/a                                                                                                                 

 INSEGNANTE
Scuola di servizio: □ INFANZIA □ PRIMARIA □ SEC.I 
GRADO di Via                                                                         

 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO in servizio presso UFFICI DI DIRIGENZA E SEGRETERIA - 
VINCI

 COLLABORATORE SCOLASTICO
Scuola di servizio: □ INFANZIA □ PRIMARIA □ SEC.I 
GRADO di Via                                                                        

COMUNICA
la propria ADESIONE all’Assemblea Sindacale del                          indetta da                      dalle 

ore                   alle ore                              , che si terrà con modalità 

telematica/in presenza presso                                                      

DICHIARA

di aver già usufruito di n°   ore di Assemblea Sindacale per l’a.s. 2025/2026, di cui 
n°
                                                                                                                                      
ore  concomitanti con l’orario  di  insegnamento/servizio (comprensive  dei tempi  per il 
raggiungimento della sede assembleare)



ORARIO DEL PROPRIO SERVIZIO contemporaneo all’orario di adesione 

all’Assemblea: dalle ore                    alle ore

                         classe/sezione      .

dalle ore             alle ore                 classe/sezione                                              .

Eventuale contemporaneità con altro docente dalle ore                                           alle ore                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                         .

Nome docente in contemporaneità                                                          (il 
docente aderisce all’assemblea: □ SI □ 
NO)

Data,                /      /                FIRMA                                                 

                                                                                                                 Il Dirigente Scolastico

                                                                                                             Prof.ssa Francesca Polidori


