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Agli Alunni e ai loro Genitori
Ai Docenti in orario

Personale DOCENTE

Oggetto: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE

GILDA degli INSEGNANTI di PADOVA

GIOVEDI’ 1 MARZO 2012 dalle ore 11,00 allle ore 13.00

c/o1.i.s.“SCARCERLE” Via Cave 174 — Padova -

NON SI GARANTISCE il regolare svolgimento delle lezioni e della vigilanza
causa Assemblea Sindacale.

La comunicazione sopra indicata deve essere scritta nel libretto personale e
fatta firmare da un genitore, a norma dell’art. 7/a del Regolamento d’Istituto.

Per il Docente:
L’avviso deve essere scritto nel registro di classe.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Michele MOSCARDI

Liceo Scientifico; Istituto tecnico commerciale: IGEA, ERICA;  Istituto tecnico per geometri: ETA
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Per Assemblea Sindacale GILDA del 1 MARZO 2012

Richieste accolte entro Lunedi 27/02/2012

Nome DOCENTE 47 ora | 5Mora | 6”ora
classe | classe| classe

Firma

Liceo Scientifico; Istituto tecnico commerciale: IGEA, ERICA;  Istituto tecnico per geometri: ETA
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Per Assemblea Sindacale GILDA del 1 MARZO 2012

Richieste accolte entro Lunedi 27/02/2012

Nome DOCENTE 47 ora | 5Mora | 6”ora Firma
classe | classe| classe
N.B. — | docenti sono pregati di indicare correttamente 'orario di servizio (comprese le ore a

disposizione) e di apporre la propria firma. Tale modello sostituisce la richiesta individuale.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Michele MOSCARDI

Liceo Scientifico; Istituto tecnico commerciale: IGEA, ERICA;  Istituto tecnico per geometri: ETA




