
                                                                                               
A tutto il Personale DOCENTE e ATA di 
tutti gli ordini di scuola  
   

OGGETTO: COMUNICAZIONE PERSONALE ADESIONE RIUNIONE.  

 
          I Rappresentanti Sindacali Snals invitano tutto il personale docente e ata   della scuola   a partecipare 
alla riunione sindacale per il giorno: 
 

Per il giorno 03/05/2024 (on line) 
 

 dalle 08,00 alle 10,00 per il personale ATA 
nelle prime 2 ore di lezione per il personale docente 

 
 

Si invita  
 

la S.V., ai sensi del comma 3 dell’art. 2 dell’allegato al CCNL, a rendere COMUNICAZIONE circa 
l’adesione alla suddetta assemblea. 
Orario di servizio del Dipendente________________________ classe____________ Sez.___ 

Eventuale collega in compresenza _________________________________  

Data________________________                                      Dipendente  

_______________________________________  
                                                                               (Cognome e nome in stampatello) 
       
 

FIRMA di adesione ____________________________ 
      

 
Restituire l’eventuale modulo di adesione entro le ore 09,00 del giorno 29/04/2024 
================================================================================== 
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