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ISTITUTO COMPRENSIVO

DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO

"Marchese Lapo Niccolini"

56038  PONSACCO  (Pisa)

Via Melegnano 107 Tel.0587 / 731398 Fax 0587/731033






AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “M.L.NICCOLINI” 

                                                                 DI PONSACCO

OGGETTO: Adesione sciopero 

_l_   sottoscritt_ ______________________________________________ nata a _______________

il ________________________, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di 

____________________________________ con contratto a tempo _________________________

DICHIARA
la propria adesione allo sciopero del _____________________________ dalle ore 

_______________ alle ore ____________________.

La presente dichiarazione vale come attestazione di partecipazione ed ha carattere irrevocabile.

___________________, lì _________________







FIRMA

                                                 _____________________________________ 

