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PERSONALE  ATA

MODELLO ADESIONE SCIOPERO            
                             Al  Dirigente Scolastico 
                                                                                                        Istituto Comprensivo Capol D.D. 

                                                                                                                     San Nicola la Strada
Il/la sottoscritto/a __________________________ Personale ATA in servizio presso

Codesto Istituto Comprensivo in qualità di:
     

     ⁭Collaboratore Scolastico

⁭ I.T.I.       ⁭ I.T.D.

     ⁭Assistente Amministrativo
            ⁭ I.T.I.       ⁭ I. T.D.

     ⁭ Direttore ss.gg.aa.

            ⁭ I.T.I.       ⁭ I.T.D.

DICHIARA
di aver aderito allo SCIOPERO ORARIO / GIORNALIERO del giorno _____________________

San Nicola la Strada_____________________

                                                                                                                   Firma

__________________________

