MODULO

ALL'1IS “V. SIMONCELLI”
DI SORA

DICHIARAZIONE VOLONTARIA DI ADESIONE ALLO SCIOPERO

[1/La sottoscritto/a

DOCENTE
®* atempo interminato
® con incarico annuale

® supplente temporaneo

ATA
® atempo interminato
® con incarico annuale

= supplente temporaneo

dichiara la sua intenzione di:
o aderire allo sciopero
0 non aderire allo sciopero

O non aver ancora maturato alcuna decisione al riguardo

del comparto scuola, proclamato dalle organizzazioni sindacali per il
giorno

11 sottoscritto & consapevole che la presente dichiarazione non puo essere revocata.

Sora, Firma
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La presente nota verra pubblicata sul Sito Web di questo Ministero.

Nel fare affidamento sul consueto tempestivo adempimento di tutti i soggetti ai vari livelli coinvolti, si
ringrazia per la collaborazione.

IL DIRIGENTE
Sabrina Capasso

Firmato digitalmente da
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