
 

ISTITUTO  COMPRENSIVO DI SCUOLA  DELL’INFANZIA,  PRIMARIA 

E SECONDARIA DI PRIMO GRADO OROTELLI - OTTANA 

 

Ai Signori  Genitori/Tutori 

dell’ Alunn_   _______________________________ 

della Classe ____ Sez. _______ Scuola ___________ 

 

Si comunica che il giorno _____________________ per motivi sindacali,  

 

le lezioni avranno inizio / termine alle ore ____________________________    
 

Firma del Genitore/Tutore 

_________________________________________ 

                        Il Dirigente   Scolastico 

                        ( Prof. Stefano Manca) 

  

___________________________________________________________________________ 
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