[bookmark: _gjdgxs]Al Dirigente Scolastico 
[bookmark: _30j0zll]dell’Istituto Comprensivo “Palombara Sabina”
                                                                                                                               Prof. Santella Luca






[bookmark: _1fob9te]OGGETTO: COMPARTO ISTRUZIONE E RICERCA - SEZIONE SCUOLA - SCIOPERO NAZIONALE INDETTO A PARTIRE DAL GIORNO 06 MAGGIO 2024 E PER TUTTA LA DURATA DELLE ATTIVITÀ DI CORREZIONE E TABULAZIONE DELLE PROVE INVALSI, COME CALENDARIZZATE DA OGNI SINGOLA ISTITUZIONE SCOLASTICA DALLE OO.SS.  SGB - CUB SUR.

_l_ sottoscritt_ ________________________ in servizio presso l’Istituto ______________________ in qualità di _________________________, in riferimento allo sciopero in oggetto, consapevole che la presente dichiarazione è irrevocabile e fa fede ai fini della trattenuta sulla busta paga, 

DICHIARA 

· la propria intenzione di aderire allo sciopero 						□
(oppure)
· la propria intenzione di non aderire allo sciopero 					□
     (oppure)
· di non aver ancora maturato alcuna decisione sull’adesione o meno allo sciopero 	□



In fede



       ______________                                                  ________________________
data                                                                                  firma



