
                                    Al Dirigente Scolastico 
IC “ARBE ZARA” 
Viale ZARA 96, MILANO 

  
DICHIARAZIONE INDIVIDUALE  

DI PARTECIPAZIONE AD ASSEMBLEA SINDACALE  
  

  

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________ in 

servizio a tempo indeterminato/ determinato nel Plesso di via_____________  

  

D I C H I A R A  

  

di partecipare all’assemblea in orario di lavoro indetta dalle OO.SS.________________ per 

il giorno______________ dalle ore________________alle ore________________ presso i 

locali______________________________________.  

Dichiara altresì di avere già usufruito, nel corrente anno scolastico, di n. _____ore 

destinate ad assemblea sindacale.  

Classe o sezione interessata alla sospensione dell’attività didattica perché concomitante 

all’assemblea:______________________________.  

  
  
Milano, _____________   

   In fede  
   
_____________________  
  
  

NOTE (ex art. 13 CCNL)  
Il diritto alla partecipazione retribuita riguarda il personale di ruolo e supplente per 10 ore 
pro-capite ogni anno scolastico. In ciascuna scuola le assemblee non possono superare il 
numero di due al mese. La dichiarazione individuale del personale che partecipa fa fede per 
il computo del monte ore individuale annuo ed irrevocabile; tale dichiarazione deve essere 
tempestivamente inoltrata alla Direzione dagli interessati per la necessaria informazione 
all’utenza.  


