
Al Dirigente Scolastico  
I.I.S. “ A.Guarasci “ 

SEDE 
 
 

Il/la sottoscritto/a___________________________________, in servizio presso codesta Istituzione 
 
Scolastica in qualità di_________________________________________________ con contratto  a 
 
tempo_______________________ 
 
 
                                                               C H I E D E 
 
di poter partecipare all’assemblea sindacale che si tiene in data_____________ dalle ore______ 
 
alle ore__________ presso_________________________________________ ed organizzata da 
 
__________________________________________________. 
 
 
 
 
 
 
Si concedono N° _______ ore di assemblea dalle ore________________ alle ore_________________ 
 
 
 
                                                                                        Il Dirigente Scolastico 
                                                                                        Prof. Giulio Guarascio 

 
 
 
 
 


