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Al Dirigente Scolastico 

 

 

Oggetto: Sciopero nazionale del ________del personale________________________  

di ruolo e precario, proclamato da:  

 

___________________________________________ 

 

Il/La sottoscritt __  ________________________ in servizio presso l’Istituto Don Lazzeri-Stagi  

in  qualità di  ____________________ in riferimento allo sciopero in oggetto, consapevole che  

la presente dichiarazione è irrevocabile e fa fede ai fini della trattenuta sulla busta paga, 

DICHIARA 

 

o La propria intenzione di aderire allo sciopero 
(Oppure) 

o La propria intenzione di non aderire allo sciopero 
(Oppure) 

o Di non aver ancora maturato alcuna decisione sull’adesione o meno allo sciopero 
 

 

Data 

 

           In fede 



                                                            

 

                                                                                     

 

 


	Pagina 1
	Pagina 2

