
  

  

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE SARNO EPISCOPIO  
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Al Personale ATA 

 Albo online Sito Web – sez.  

                 Bacheca Sindacale  

Oggetto: Assemblea Sindacale ANIEF SCUOLA PER IL PERSONALE ATA   28 NOVEMBRE  2024  

dalle ore 8:00 alle ore 10:00 .    

         Si notifica alle SS.LL. l’indizione dell’assemblea sindacale indicata in oggetto che   si svolgerà 

in data 28/11/2024,  dalle ore  8:00 alle ore 10:00 ,da svolgersi in presenza a Napoli ,presso 

l’istituzione scolastica IS GALIANI, in via Don Bosco,6 . 
 

Con la presente si chiede al personale interessato di inviare all’ indirizzo mail istituzionali- peo, entro   e 

non oltre le ore 11.00 del giorno 26 novembre 2024, comunicazione di eventuale partecipazione, 

compilando e sottoscrivendo il sottostante modulo di adesione.  

    Tanto al fine di consentire all’istituto la migliore organizzazione del servizio scolastico.   

 
 

  
                                                                                                              Il Dirigente Scolastico Prof.ssa Carmela Cuccurullo  

Documento informatico firmato digitalmente  
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

  

I.C. SARNO EPISCOPIO  

  

SARNO  

   

OGGETTO: ADESIONE ASSEMBLEA SINDACALE TERRITORIALE   

IL/La sottoscritto/a, ______________________________________in servizio presso l’istituto comprensivo Sarno 

Episcopio in qualità di:  

  
DOCENTE  

  

ASSISSTENTE AMMINISTRATIVO  

COLLABORATORE SCOLASTICO  

DICHIARA  

  

La propria adesione all’assemblea Sindacale indetta dall’O.S.    che si terrà il giorno 

 dalle ore  alle ore     

  

 Ore già fruite nel c. a. scolastico n°     

   

  

RISERVATO AL PERSONALE DOCENTE                                         PLESSO____________________________  

  

Il/la sottoscritta informa che nel giorno indicato è in servizio 

nella classe  dalle ore  alle ore  

nella classe  
  dalle ore  alle ore  

nella classe  dalle ore  alle ore  
  

La presente dichiarazione vale come attestazione di partecipazione ed ha carattere irrevocabile   

  

   

 DATA  FIRMA   

  

 VISTO  LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

  



                 Prof.ssa  Carmela Cuccurullo  


