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_I_sottoscritt_ _________________________________ in servizio presso il Liceo “W.Gropius” di Potenza in qualità di_______________________
DICHIARA DI
 Non partecipare
 Partecipare all’assemblea sindacale che si terrà il giorno ______________ dalle ore ______________ presso ____________________________________________________________
Comunica che il proprio orario di servizio è il seguente:
IV ora __________
V ora __________
VI ora__________
VII ora__________

Potenza, lì________________                                                                  Firma
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