                                                                                        Alla Dirigente Scolastica
dell’IIS Medardo Rosso
                                                                                   di Lecco
__L__ sottoscritt_   ________________________________________________________
In servizio presso l’IIS Medardo Rosso di Lecco sede centrale/sede distaccata 
 con la qualifica di _________________________________________________________
ai sensi della normativa vigente, chiede l’autorizzazione a partecipare all’assemblea  sindacale 
che si terrà presso _________________________________ / modalità online
il giorno________________________ dalle ore _______________ alle ore ________________     
Si specifica che il proprio orario di servizio è dalle ore _______   alle ore__________        
Lecco, _____________________________
                                                                                                                  Firma
                                                                                  ______________________________________
Visto: LA  DIRIGENTE SCOLASTICA
