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Il sottoscritto  _____________________________________________________________________ 
 
 
 

COMUNICA 
 
 
 

che parteciperà all’assemblea sindacale del giorno  ________________________________________ 
 

che si svolgerà presso  ___________________________ ___________________________________ . 
 
 
 

Dichiara che l’orario di servizio è di ore ________ , dalle ore ________ alle ore ________ . 
 
 
 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di aver già partecipato ad assemblee sindacali dal mese 

di settembre del corrente A.S. per un totale di n. ________ ore. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data Firma  
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