
  

 

ISTITUTO      COMPRENSIVO      N° 4 - ORISTANO 
 

 

Prot. n.°  4609/02-10 del 30/09/2020                                              Ai Sigg. Genitori 

                            SEDI 

                                             

Si comunica che per il giorno 03.10.2020 la sigla sindacale:  la CISLE – Confederazione Sindacati 

Lavoratori Europei ha indetto uno SCIOPERO del tutto il personale Docente e ATA. E’ pertanto 

possibile che non sia garantito il servizio. I Sigg. Genitori sono pregati, in tale data,  di accompagnare 

i loro figli nelle sedi scolastiche per verificare la presenza  del personale.  

            

                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                  Dr.ssa Giuseppina Loi 
 

 

Parte da rendere compilata e firmata entro il 02.10.2020 

Il sottoscritto _____________________________ genitore dell’alunno _______________________ 

frequentante la classe 

_________della Scuola ________________________________dichiara di aver ricevuto la 

comunicazione dello sciopero del 3.10.2020.                    firma  

                                                                                      

                                                                                                     ----------------------------------------------  
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