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Comunicazione n. 476                                                                                        Chiari, 21 novembre 2023 

 

Al personale docente                                            

                                                              All’Albo sindacale 

e p.c. al DSGA 

                                                                               
 

 

Oggetto: Assemblea sindacale indetta dalla RSU dell’Istituto 

 

La R.S.U. eletta in questo Istituto, ai sensi dell’art. 8, comma 3 lettera a) del CCNL del 24.7.2023, 

indice un’assemblea sindacale in orario di servizio destinata al personale docente per il giorno  

lunedì 27 novembre dalle ore 12:00 alle ore 13:00  

oppure per il giorno  

mercoledì 29 novembre sempre dalle 12:00 alle 13:00  

 

con il seguente ordine del giorno: 

1. Contrattazione integrativa di Istituto a.s. 2023-2024 

2. Varie ed eventuali 

 

 Coloro che intendono aderire compileranno il tagliando in calce e lo consegneranno in segreteria tramite 

mail personale4@iisleinaudi.edu.it “Sig. “Francesco Messina”, oppure cartacea, tempestivamente 

affinché questa Dirigenza possa coprire eventuali disservizi nelle giornate predette. 

Cordiali saluti. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Vittorina FERRARI 
 (Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi e per gli effetti art.3 c.2 dl.39/1993) 

 

 

DICHIARAZIONE INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEMBLEA SINDACALE 
 
Il/la sottoscritto/a DOCENTE_____________________________________________________________ 

intende partecipare all’Assemblea Sindacale indetta dalla RSU di questo Istituto per il giorno 

___________________________________________________________________________ 

dalle ore____________alle ore_____________ 

Prendo ore _________ 

 

Chiari ___________________  

             

 Firma___________________________________________ 

mailto:personale4@iisleinaudi.edu.it

