
Al Dirigente scolastico 

Circolo didattico statale 

"Leonardo Sciascia" 
 

Oggetto: Partecipazione ad assemblea sindacale 
 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………… in servizio 

presso codesta Istituzione scolastica in qualità di: 

 
docente - scuola infanzia                                 con contratto a tempo indeterminato 

docente - scuola primaria                                 con incarico annuale per IRC 

assistente amm.vo                                           con contratto al 31 agosto 

collaboratore scol.co                                        con contratto al 30 giugno 

direttore s.g.a.                                                  con contratto per supplenza saltuaria 
 

 

dichiara 
 

di partecipare all'assemblea sindacale prevista per il giorno …...…/…....…/20…..…. 

dalle ore ………… alle ore ………… 

Solo per docenti: che nella predetta fascia oraria presta ordinariamente la propria 

attività nella classe ………….. sezione …………… 
 

Il/la sottoscritta è consapevole che la presente dichiarazione fa fede ai fini del computo 

del monte ore individuale (10 ore per anno scolastico) e che la normativa di riferimento 

per l'assenza dal servizio è pubblicata sul sito istituzionale del Circolo. 
 

Solo per ATA: è altresì consapevole che, se la partecipazione del personale ATA è 

totale, il Dirigente scolastico stabilirà, in base al contratto di circolo, la quota e i nomina- 

tivi dei dipendenti ATA tenuti ad assicurare i servizi essenziali relativi alla vigilanza degli 

ingressi, al centralino e ad altre attività indifferibili coincidenti con l'assemblea. 
 
 
data …….  / ………/ 20…..…            Firma leggibile ………………………………………… 

 
 
 
Per l'ufficio: 

 

dichiarazione acquisita il ……../………/20…..., prot. n. ………………./FP.      Sigla op. ………… 
 

ore già fruite nel corrente anno scolastico: ……. ore su 10.                              Sigla op. ………… 

 
Per il Dirigente: 

 

per presa visione.  Firma …………………………. data …....../…....…/20…..… 
 

il dipendente (ATA) presterà servizio per garantire il seguente servizio essenziale: ……..……… 
 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Firma ……………………….. data …..…./ …....../ 20….….. 

 
Per l'ufficio:       assenza registrata il …....../……...../20…...…                               Sigla op. ………… 

 
 

 
(mod.ASS_6/2011) 


