[l/La sottoscritto/a

in servizio presso I’ |. C. di Farra di Soligo, sede

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLISTITUTO COMPRENSIVO
DI FARRA DI SOLIGO

DICHIARAZIONE PERSONALE
DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO RSU
(ai sensi dell’art. 8 del CCNQ 7/8/98)

in qualita di: [] DOC. INFANZIA

in qualita di: [] DSGA

[] ASS. AMMINISTRATIVA
[ ] a tempo indeterminato

[] boc. PRIMARIA

con contratto: [_] a tempo determinato

che partecipera al

[[] bOC. SECONDARIA

[] COLL. SCOLASTICO

componente RSU eletto in questo Istituto

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

dalle ore alle ore il giorno
presso
Data firma
Spazio riservato all’Ufficio
ISTITUTO COMPRENSIVO di FARRA DI SOLIGO
Via Brigata Mazzini, n° 72 - COL SAN MARTINO (TV)
Telefono 0438/898145 — Telef.e Fax 0438/898141
VISTO
Data

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Tiziana MUSSATO
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