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Mod_assembl._D/06 ISTITUTO COMPRENSIVO DI LIVIGNO 
Rev. n. 1  

del 31/07/2016 

PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE 
Tale dichiarazione fa fede ai fini del computo del monte ore individuale ed è irrevocabile 

 (art. 8 – C.C.N.L. 29/11/2007) 

Docenti - Ata 

 

_l__sottoscritt_____________________________________________nat__a______________________________________ 

il_____________ residente a _____________________________in via__________________________________________ 

assunt_____con contratto a tempo Indeterminato  Determinato  in servizio presso questo Istituto  

Comprensivo nel Plesso di ________________________________ in qualità di: Docente    

ATA    

Dichiara 

di partecipare all’Assemblea Sindacale indetta dal Sindacato: __________________________________________________ 

che si terrà il giorno _________dalle ore ______ alle ore ______ presso__________________________________________ 

con sede in _______________________________________________via_________________________________________ 

Il dipendente ha già partecipato a n. ________ore di Assemblea Sindacale nell’a.s.________/_______ 

Privacy 

• L’informativa sul nuovo regolamento UE 2016/679 è disponibile sul sito web istituzionale alla voce privacy. 

 
 

Livigno,________________      firma____________________________ 
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Livigno,________________      firma____________________________ 

http://www.comprensivolivigno.gov.it/modulistica-docenti-e-personale-ata/
http://www.comprensivolivigno.gov.it/modulistica-docenti-e-personale-ata/

