
   
CIRC.453_A.S. 2022/23  

Cagliari, 5 Maggio 2023 
 
 
 

Al Personale DOCENTE 
Al personale ATA  

e.p.c. al Direttore S.G.A. 
Al Sito web 

 
 

Oggetto: ASSEMBLEA SINDACALE ANIEF – 16/05/2023 dalle ore 8,00 – 11,00 
 

L’organizzazione Sindacale ANIEF ha convocato una assemblea sindacale territoriale, del personale DOCENTE delle 
istituzioni scolastiche, ai sensi dell’art. 23 del ccnl 2016/2018, che si terrà in data 16/05/2023 e si svolgerà dalle ore 08,00 
allee ore 11,00 attraverso la piattaforma telematica denominata “Microsoft Teams”. 

 
L’eventuale adesione dovrà essere inviata all’indirizzo: casl01000n@istruzione.it entro le ore 8.00 del giorno 15-05- 

2023 compilando il modulo allegato. 
 

N.B. La dichiarazione individuale scritta di partecipazione è irrevocabile e fa fede per il computo delle 10 ore 
individuali annue. Si ringrazia anticipatamente per la fattiva collaborazione. 

 

Si allega nota ANIEF. 

La Dirigente Scolastica 
Prof.ssa Nicoletta Rossi 
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Alla Dirigente Scolastica 
Prof.ssa Nicoletta Rossi  

 
 
 
Oggetto: Richiesta di permesso per assemblea sindacale 
 
 
__/__ sottoscritt__ ___________________________________   nat_ a ______________ 

il __/__/____ in servizio nel corrente anno scolastico, presso codesto Istituto,  

sede di ___________________, in qualità di ______________________ a T.I./T.D. 

 

CHIEDE 

 

di poter partecipare all'assemblea sindacale indetta da ____________________________ 

per il giorno _______________________ dalle ore __________ alle ore __________, in orario di servizio che viene 

indicato nel seguente prospetto: 

 

1° ora classe _________ 

2° ora classe _________ 

3° ora classe _________ 

4° ora classe _________ 

5° ora classe _________ 

6° ora classe _________ 

 
A tal fine dichiara che durante l'anno scolastico in corso ha già usufruito di n° ____ ore. 
 
Cagliari; __/__/____      Firma 
 
        __________________ 
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