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Al. Dirigente Scolastico 










I.S. Majorana  










di Palermo 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________ il _____________________

residente a _________________________ via ________________________________ n.________

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualità di 
□ Docente a tempo indeterminato di ____________________________________________









MATERIA

□Docente a tempo determinato U.S.P./Dirigente __________________________________

CHIEDE
Di partecipare all’assemblea sindacale che si terrà in data _________________________________

Dalle ore _______ alle ore _______ presso l’Istituto _________________ ______________________________________________.
Palermo_lì__________
Firma



_____________________________
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