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Circolare n. 65                                         Calvisano, 17/10/2015 
   

- Ai sigg. genitori  
- Ai docenti  
- Al personale ATA 
- della Scuola dell’Infanzia di Isorella   

         E p.c.      all’Ufficio Pubblica Istruzione del                                                                           
       Comune di Isorella  
  

- Atti  
 

 
Oggetto: Comunicazione sciopero  
 
- Visto l’art. 1 della legge n. 146 /1990 e successive modifiche e integrazioni 
- Visti i criteri generali per la determinazione dei contingenti del personale educativo e ATA 
necessari ad assicurare le prestazioni indispensabili in caso di sciopero; 
- Visto  l’art. 2 dell’allegato al CCNL. 2003. 
 
Preso atto dello sciopero nazionale di tutto il personale docente e ata indetto dalle 
Organizzazione sindacale Unicobas  Scuola, per l’intera giornata di Venerdì 23 ottobre  2015.  
Preso atto delle comunicazioni volontarie di possibile adesione allo sciopero del personale docente; 
 
LA DIRIGENZA SCOLASTICA NON È IN GRADO DI GARANTIRE LA R EGOLARITÀ DELLE LEZIONI IL GIORNO 
 

Venerdì 23 Ottobre 2015 
Pertanto i genitori   sono tenuti a controllare  l’ ingresso degli alunni i quali potranno 
accedere ai locali scolastici solo se è presente un ’insegnante e almeno un 
collaboratore.  
 
 
Distinti saluti  

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
                    Paola Bonazzoli 

                                                                                   Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
                                                                                   e per gli effetti dell'art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993 

 
 

-------------------------------------------------------------------------  
( da consegnare  al coordinatore  entro il  19 otto bre  2015) 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________ genitore dell’alunno/a ______ 
 
frequentante la scuola: INFANZIA    sede di Isorella  
 
classe _____  sez.  _____    Dichiara di aver preso visione della circ. n.  65 
 
Data  ___________________________    Firma _________________________ 
 

 


