
Al Dirigente Scolastico 
I.I.S. “P.A. FIOCCHI” 

LECCO 
 

Via email info@istitutofiocchi.gov.it 
 
 
 
Oggetto: Adesione assemblea sindacale. 
 
 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________ 
 
in servizio presso codesto Istituto in qualità di __________________________________ 
 
 

dichiara 
 
 
di di aderire all’assemblea sindacale del giorno __________________________________ 
 
indetta dall’organizzazione sindacale __________________________________________ 
 
che si terrà presso ____________________________dalle ore ________alle ore _______ 
 
 
 
 
 
 
 
Lecco _________       IL DICHIARANTE 
 
 
       _____________________________________ 
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