
 
 

Al Dirigente Scolastico del  

 Liceo Artistico Statale “M.M. Lazzaro” 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

□ Docente □ Ata      in servizio presso codesta Scuola 

DICHIARA 

di voler partecipare all’Assemblea Sindacale che si terrà 

_________________________________________ dalle ore __________ alle ore 

__________  presso ______________________________________________ 

Catania _________________________ 

 

                      FIRMA 

      _______________________________________

           

 

Orario servizio contemporaneo all’orario dell’assemblea dalle ore _________ alle ore 

_____________. 
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