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COBAB - CODIR -
SEGRETERIE REGIONALI
DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE

Oggetto: Adesione assemblea sindacale del 16/10/2019

Al Dirigente

__ | sottoscritto

nat _a il ,

con la qualifica , in servizio presso

vista la proclamazione dell'assemblea sindacale di tutte le OO.SS. del 16/10/2019.
dichiara la propria adesione dalle ore 10:00 alle ore 11:00 presso la stessa sede di
servizio.

La presente dichiarazione vale come attestazione di partecipazione ed ha carattere

irrevocabile.

, 16/10/2019

Firma
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