AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’'ITT Marco Polo

| sottoscritt

presso questo I’Istituto in qualita di

in servizio

dichiara

di partecipare all’assemblea sindacale che si terra presso:

il giorno / / dalle ore :

(massima fruibilita 10 ore ad anno scolastico).

Per i docenti:

Si dichiara che 1’orario di servizio previsto nelle ore sopra indicate € il seguente:

sede

succursale

Ora Classe
10
20

Firenze,

di Firenze




	Classe1: 
	Classe2: 
	ClasseRow3: 
	Firenze: 
	undefined_2: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Ora2: 
	Ora1: 
	2Row1: 
	Testo10: 
	Testo11: 
	Testo12: 


