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Prot. 854/C1        Vallo della Lucania, 24/02/2016 

 
 

AVVISO N.125 
 
 

          Al Personale Docente 
          Al personale ATA 

   
            SEDE 
 
 
Oggetto: Assemblea sindacale del 7 marzo 2016. 
 
 

  Si comunica che l’Organizzazione Sindacale FLC CGIL di Salerno ha indetto per il 

giorno 7 marzo 2016 dalle ore 11,30 alle ore 13,30 presso la sede dell’IIS “Parmenide” di 

Vallo della Lucania, un assemblea sindacale di tutto il personale scolastico, di cui si allega 

copia. 

 

Si invita il personale della scuola interessato ad apporre accanto alla propria firma 

un SI in caso di adesione all’assemblea presentando la domanda allegata entro e 

non oltre le ore 12.00 dell’1/3/2016. 

La firma di adesione e la domanda sono finalizzate a due adempimenti: 

a) avvisare le famiglie degli alunni in caso di interruzione delle lezioni; 

b) conteggiare le ore per il computo del monte ore annuo individuale per la 

partecipazione alle assemblee. 

 
  

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Prof. Antonio Iannuzzelli 

 
 
 
AI/mrm 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO SCIENTIFICO STATALE 

DI VALLO DELLA LUCANIA 

Oggetto: richiesta di partecipazione ad assemblea sindacale 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ docente a tempo 

indeterminato/determinato in servizio presso questa scuola nel corrente a.s._____________ 

chiede 

alla S.V. di poter partecipare all’assemblea sindacale indetta da _________________________________ 

che si terrà il giorno ______________ dalle ore __________ alle ore ___________ presso ___________ 

________________________________________ ___________________________________________ 

Con osservanza 

Vallo della Lucania , ____________________   ____________________________________ 

       (firma del dipendente) 

 


