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CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE ADULTI 
DI
MASSA CARRARA
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	Al CPIA 1 MASSA CARRARA


       
                                                      
  
	Oggetto:
	assemblea sindacale del  ____/____/_______ .



Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, in servizio presso sede di _________________________ in qualità di   _____________________;
Vista la Circolare n° __________ del ______________,

DICHIARA
   di partecipare all’Assemblea sindacale del ________ 

   di non partecipare all’Assemblea sindacale del ________ 				

La presente dichiarazione vale come attestazione di partecipazione ed ha carattere irrevocabile.





[bookmark: _GoBack]
	Carrara, ____/____/__________	
	
	FIRMA

	
	
	



_____________________________________________
Via Marconi 11/F- Località Pontecimato – 54033 Carrara (MS)
Cod. Mecc. MSMM048009 - C.F. 92041070456
codice univoco UFBLZ2 Tel 0585/840073
PEO: msmm048009@istruzione.it  PEC: msmm048009@pec.istruzione.it
https://cpiamassacarrara.it/ 
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O ggetto:  assemblea sindacale del    _ _ __ / ____ /_______ .  

  Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, in  servizio presso  sede di  _________________________  in q ualità di     _____________________ ;   Vista la Circolare n° __________ del ______________,     DICHIARA         di  partecipare   all’Assemblea sindacale del ________            di  non partecipare   all’Assemblea sindacale   del ________              La presente dichiarazione vale come attestazione di partecipazione ed ha carattere irrevocabile.              

Carrara , ____ / ____ / __________     FIRMA  
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