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Cir. n. 253                                                                           Albano Laziale, 04/04/2018                                                                     

         

●  DOCENTI 

●  ATA  

 

a �  sc.secondaria e primaria classi 5A-5B-5C-5D v. Pescara               

b �  sc.primaria. v. Torino 

c �  sc.infanzia  v. Como 

d �  sc. infanzia- primaria - secondaria Cancelliera 

 

Oggetto:  CISL SCUOLA: Convocazione assemblea sindacale Territoriale. 

 
L’organizzazione sindacale  in oggetto ha  indetto una ASSEMBLEA SINDACALE 

TERRITORIALE rivolta al PERSONALE DOCENTE e ATA  (tempo determinato ed 

indeterminato) in servizio nelle istituzioni Scolastiche di ogni ordine e grado del distretto 

42°, per il 13 aprile 2018, presso Liceo JAMES JOYCE di Ariccia ( via A. De Gasperi, 20 – 
Ariccia) della durata di tre ore, dalle ore 8:00 alle ore 11:00 con il seguente odg: 

 

1) Rinnovo CCNL 

2) Elezioni RSU 2018 

3) Servizi ed Iniziative CISL SCUOLA ROMA 

4) Varie ed eventuali 
 

Trattandosi di assemblea a livello territoriale, il personale partecipante ha diritto a tre ore di 

permesso, comprensive dei tempi necessari per il raggiungimento della sede dall’incontro ed 

eventuale rientro in sede. 

 

            Il personale docente interessato a partecipare all’assemblea, fermo restando le 10 ore 

annue  

            retribuite, lo comunicherà in vicepresidenza alla Prof.ssa Lanzi, mediante apposito 

modulo,  

            entro e non oltre il  09/04/2018 alle ore 10.00 

 

 

 
 

                                                                             IL DIRIGENTE  SCOLASTICO 

 (prof.ssa Filomena Assunta Mignogna) 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 D. lgs 39/93) 

 

                                                                                                

 

 



 

 

                                                                                                                

    

Al Dirigente Scolastico 

                                                                                           dell’Istituto Comprensivo “Albano 

Pavona” 

Il sottoscritto/a…………………………………………………in qualità di 

……………………………….nel plesso di  

………………………………………….classe…………… sez…….. chiede di partecipare alla 

riunione sindacale del giorno ……………………….dalle ore ……………alle 

ore…………….presso…………………………………… 

Data………………………                                                                       

Firma……………………………….. 

 

                                                                                                      Al Dirigente Scolastico 

                                                                                          dell’Istituto Comprensivo “Albano Pavona” 

Il sottoscritto/a…………………………………………………in qualità di 

……………………………….nel plesso di  

………………………………………….classe…………… sez…….. chiede di partecipare alla 

riunione sindacale del giorno ……………………….dalle ore ……………alle 

ore…………….presso…………………………………… 

Data………………………                                                                       

Firma……………………………….. 

 

                                                                                                      Al Dirigente Scolastico 

                                                                                         dell’Istituto Comprensivo “Albano Pavona” 

Il sottoscritto/a…………………………………………………in qualità di 

……………………………….nel plesso di  

………………………………………….classe…………… sez…….. chiede di partecipare alla 

riunione sindacale del giorno ……………………….dalle ore ……………alle 

ore…………….presso…………………………………… 

Data………………………                                                                       

Firma……………………………….. 

                                                                                                

                                                                                                       Al Dirigente Scolastico 

                                                                                         dell’Istituto Comprensivo “Albano Pavona” 

Il sottoscritto/a…………………………………………………in qualità di 

……………………………….nel plesso di  

………………………………………….classe…………… sez…….. chiede di partecipare alla 

riunione sindacale del giorno ……………………….dalle ore ……………alle 

ore…………….presso…………………………………… 

Data………………………                                                                       

Firma……………………………….. 

 

                                                                                                      Al Dirigente Scolastico 

                                                                                          dell’Istituto Comprensivo “Albano Pavona” 

Il sottoscritto/a…………………………………………………in qualità di 

……………………………….nel plesso di  

………………………………………….classe…………… sez…….. chiede di partecipare alla 

riunione sindacale del giorno ……………………….dalle ore ……………alle 

ore…………….presso…………………………………… 

Data………………………                                                                       

Firma……………………………….. 


