





Mod. 19
Assemblea Sindacale – art. 14, C.C.R.L. 2016/2018 - Comparto
Prot. ______________ del ______________

Al Dirigente ___________________


 







   S E D E
Cognome e Nome:

Ufficio:

COMUNICA
la propria partecipazione all’assemblea sindacale svoltasi il giorno ____/____/______  presso ___________________________________________ dalle ore _________ alle ore ________, come si evince dall’attestato di partecipazione in allegato alla presente.
(Max 10 ore anno – Codice 20)
	Data ____/____/_____
	Firma



Il Dirigente
________________________
