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AL PERSONALE ATA 

AL DSGA 

Al Sito Web  

Oggetto: assemblea sindacale ai sensi dell’art.8 comma  8 del CCNL. 

   

   Si comunica che l’ O.S. ANIEF, ai sensi dell’art. 31 comma 3 del CCNL 2019/2021, ha indetto 

un’assemblea sindacale provinciale del personale ATA per il giorno venerdì  31/01/2025, dalle ore 

08:00  alle ore 11:00, attraverso la piattaforma telematica denominata “Microsoft Teams” al 

seguente link: https://anief.org/as/28GI 

con il seguente O.d.g.: 

-  Novità contrattuali; 

-  Posizioni economiche; 

-  Buoni Pasto; 

-  Progressione verticale del personale ATA; 

-  Livelli stipendiali e indennità; 

-  Valorizzazione EQ; 

-  Diritti negati. 

             

Il personale ATA provvederà, entro le ore 13:00 di lunedì  27/01/2025, a far pervenire la richiesta 

di adesione presso la segreteria. 

Il DSGA è pregato di assicurare i servizi minimi essenziali. 

P.S. si fa presente che tale O.S. fa parte dei firmatari del CCNL. 

 

F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                      (Prof.ssa Carmela Mascolo) 
    Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. L.vo 39/1993 
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DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE 

 

 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’I.C. MACERATA CAMPANIA (CE) 

 

 OGGETTO: Dichiarazione di partecipazione Assemblea Sindacale.  

 

La /il sottoscritta/o ____________________________________________________________  

nato a _____________________________________ il _______________________________ 

 

in servizio presso il plesso ________________________________ a tempo T.D. / T.I. 

 

in qualità di: 

 

Docente 

 

        Assistente Amministrativo  

 

        Assistente Tecnico 

 

        Collaboratore Scolastico 

 

D I C H I A R A 

  

di partecipare all’assemblea sindacale del _________________________  

 

indetta da _________________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________ 
 

 che si terrà presso __________________________________________________  

 

N° ore sottratte all’insegnante / servizio ________  

 

N° ore restanti ________________  

 

ORARIO DEL PROPRIO SERVIZIO  

 

Contemporaneo all’orario dell’assemblea  

 

Dalle ore ___________ alle ore _____________ classe/sezione __________  

 

Dalle ore ___________ alle ore _____________ classe/sezione __________  

 

Inoltre dichiara di aver già usufruito di N° _____ ore di Assemblea per l’a.s. _______/ _______  

 

 

Data ___________________________  

                                                                                                                                         

                                                                    FIRMA ______________________________ 


