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Circolare N° 26                                                                                                                 Orotelli 08.11.2019 

 

                                                                                                                                                           Ai Docenti  

                                                                                                                                                     Al Personale Ata  

                   Alla DSGA  

Ai Genitori  

                 All' Albo 

                  Al Sito Web  

                           Sede 
O

ggetto:  Comparto Istruzione e Ricerca. Settore Scuola. Sciopero generale per l’intera 
giornata del 12 novembre  2019.  
 

Si informa tutto il personale che per il giornomartedì12 novembre  2019 l’organizzazione 
sindacaleANIEF ha proclamato uno sciopero generale per l’intera giornata del Personale 
Docente e Ata delle Istituzioni Scolastiche ed educative. 

Nella data indicata l’istituzione scolastica potrebbe non essere in grado di assicurare il 
servizio, pertanto i sigg. Docenti comunicheranno  tramite gli alunni alle famiglie tale 
eventualità invitando i genitori a verificare la presenza del servizio.  

Durante l’astensione saranno comunque assicurate le prestazioni essenziali cosi come 
previsto dalla legge n 146\90 e successive modifiche.   

Per consentire il monitoraggio delle adesioni da inviare al MIUR è necessario che il personale 
in servizio apponga la propria firma all’ora di ingresso in servizio nel foglio firme 
appositamente predisposto.  

Si invita il personale a prestare la massima collaborazione.  

                                                                                                                              La Dirigente Scolastica  

                                                                                                                               Prof.ssa Marcella Pinna  

(Firma apposta digitalmente) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Nome e cognome Firma per presa visione Eventuale firma per  

comunicazione volontaria di 

adesione 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


