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Comunicazione del 18/11/2021 

 

Al personale DOCENTE 

Al personale ATA  

Al sito della scuola 

 

 

 

Oggetto: CONVOCAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE CISL in modalità telematica del 24-26-

30/11/2021.  
 

 

Si comunica che l’organizzazione sindacale in oggetto ha indetto per i giorni 24/11/2021, 

26/11/2021 e 30/11/2021 assemblee in orario di servizio (3 ore), rivolta al personale docente, 

educativo e ATA, a tempo determinato e indeterminato, con l’o.d.g., l’orario e le modalità indicate 

nel comunicato allegato. 
Il personale interessato è tenuto a comunicare la propria adesione, compilando l’apposito modulo 

allegato, inviando mail all’indirizzo ds.collabora@icviaboccea590.edu.it e all’indirizzo 

rmic84400n@istruzione.it, entro le ore 10,00 del giorno 21/11/2021. 
 

I docenti sono tenuti a verificare il monte ore già usufruito (10 ore ad anno scolastico) per partecipazione ad 

assemblea sindacale, prima di comunicare l’adesione alle famiglie. 

 

 

                    Il Dirigente scolastico 

             Prof.ssa Ermenegilda Esposito 

      (firma autografa a mezzo stampa ex art.3, co.2, D.lgs.39/93) 
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                       Al D.S. 

                                    dell'I.C. "Via Boccea, 590" 

 

 

 

__l__ sottoscritt________________________________________________________  in  servizio 

nella sede di__________________________________ in qualità di ________________________,  

dichiara che intende partecipare all'assemblea sindacale indetta per il giorno __________________ 

dalle ore____________ alle ore_____________ nella sede di ______________________________ 

E' consapevole che la presente dichiarazione, valida ad ogni effetto quale attestato di partecipazione 

all'assemblea ai sensi del comma 8 dell'art. 13 CCNL 04/08/954, non è revocabile. 

Roma lì, ___________________    

 

 

                        FIRMA 

 

        ________________________________ 
 

                                    

         

 

                                    


