Assemblea sindacale – art. 14, C.C.R.L. 2016/2018 – Comparto non dirigenziale
Prot. ______________ del ______________
Al Dirigente del Servizio \ Area






     __________________________________________

Cognome e nome:
Ufficio:

Comunica

La propria partecipazione all’assemblea sindacale che si svolgerà il giorno ____________  presso ___________________________________________ dalle ore _________ alle ore ________ .

	Data
	Firma




Il Dirigente del Servizio
(________________________)
