
Al Dirigente scolastico
Istituto Comprensivo di Cisano Bergamasco

OGGETTO: Adesione sciopero 

Il/la  sottoscritto/a   

docente di 

•   scuola dell’infanzia

•   scuola primaria

•   scuola secondaria di 1^ grado

• nel plesso di  

•   personale ATA

in servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo  
                                                                                                                                                                  (indeterminato / determinato)

DICHIARA

di aver aderito allo sciopero del giorno  

per:

•   intera giornata di  

•   per n°    ore nel giorno  

Distinti saluti.

  ,lì  

 (luogo / data)

                                                                

Firma del dipendente 
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