Mod.  Assenze/17

	Istituto Comprensivo IV 

Udine

PROT. N. . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .

POSIZ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

RIC. IL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

==========================

SPAZIO RISERVATO  all’UFFICIO
	Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo IV
Via Pradamano 21 

33100 UDINE



OGGETTO: comunicazione adesione sciopero del _____________.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ in servizio presso questo Istituto in

	qualità di _________ a
	· tempo indeterminato
	· tempo determinato 
	nella scuola:


	Infanzia  __________________________
	 Primaria

 ____________________________
	 Media

 ___________________________


COMUNICA
di aver aderito dalle ore ....... alle ore ….... sciopero di cui all'oggetto.

________________________________



_________________________________

data







Firma


