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                                                                                                         Al Dirigente Scolastico    

                                                                                                         I.C. GUIDO GALLI 

                                                                                                          

 

 

 

Oggetto: ADESIONE SCIOPERO 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………....... 

Docente/Personale ATA della scuola……………………………………………………………………….. 

Ai sensi dell’art. 2 comma 6 delle norme di attuazione della legge 146/90 

Dichiara 

che aderirà allo sciopero proclamato dall’organizzazione sindacale ………………………………….......... 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Per il giorno …………………………………………………………………………………………………. 

In fede 

 

 

 

                   Data                                                                                                 Firma  

……………………………..                                            …………………………………………………… 

 

  

                                                       


