
 
Circ. n.123_ 2019/2020  

 
         Cagliari, 7 novembre 2019  

 
Al PERSONALE DOCENTE  

Alla DSGA – Dott.ssa Sandra Manca  
AL PERSONALE ATA 

 ALL’ALBO SINDACALE 
 SITO WEB  
LORO SEDI  

 
Oggetto: ASSEMBLEA SINDACALE RSU -  25  NOVEMBRE 2019, PERSONALE DOCENTE E ATA 
 

Si porta a conoscenza delle SS.LL che la RSU dell’Istituto ha indetto un’assemblea sindacale in orario 
di servizio,destinata al personale docente e ATA, il giorno 25 novembre p.v., dalle ore 11.30 alle 13.30, 
presso la sede di via Bixio. 

Nel corso dell’assemblea si discuterà dei seguenti punti all’O.d.G.: 
1. Proposta contratto ripartizione FIS; 
2. Varie ed eventuali. 

Il personale che intende aderire all’assemblea dovrà compilare il modulo di adesione-allegato alla presente- 
e trasmetterlo alla mail istituzionale del Liceo casl01000n@istruzione.it entro e non oltre venerdì  
22/11/2019 alle ore 8:00. 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Nicoletta Rossi 
(Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993) 
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Alla Prof.ssa Nicoletta Rossi  
 
 
 
 
Oggetto: Richiesta di permesso per assemblea sindacale   
 
La/il sottoscritta/o_____________________________ nat_ a ______________ il __/__/____ in 
servizio nel corrente anno scolastico, presso codesto Istituto, sede di ___________________, in 
qualità di ______________________ a T.I./T.D.  
 

CHIEDE 
 

di poter partecipare all'assemblea sindacale indetta da ____________________________ per il 
giorno _______________________ dalle ore __________ alle ore __________, in orario di servizio 
che viene di seguito indicato: ____________________________ 
 
A tal fine dichiara che durante l'anno scolastico in corso ha già usufruito di n° ____ ore.  
 
 
 
 
Cagliari; __/__/____      Firma _____________________________ 
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