Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

OZZANO/VIGNALE M.TO

Dichiarazione di partecipazione allo Sciopero

	il/la sottoscritt__ 
	


	in qualità di__ 
	
	a tempo determinato/indeterminato


	presso il plesso di__ 
	


	DICHIARA con la presente e sotto la propria responsabilità che aderirà allo sciopero 

	del giorno   
	
	Indicare intera giornata o n. di ore
	


	Comunicherà personalmente e per iscritto, alle famiglie degli alunni interessati la sospensione delle 


	lezioni dalle ore  
	
	alle ore
	
	del giorno indicato


	Data,   
	Firma,


da consegnare in segreteria debitamente compilato entro 3 gg. dalla data dello sciopero 
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