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Circolare n. 40 Alunni Secondaria.                           Dosson di Casier, 02.10.2020 

 

Ai Genitori degli Alunni delle 

CLASSI  3F-2B-2C 

Scuola Secondaria 

 

            OGGETTO: Assemblea Sindacale in orario di servizio per il personale Docente.  

                                Martedì 6 ottobre 2020. 
 

Si informano i Genitori degli alunni della Scuola Secondaria della CLASSE 3F-2B-2C 

che, in conseguenza dell’assemblea sindacale del personale docente indetta per Martedì 6   

ottobre 2020 l’orario di inizio delle lezioni sarà alle ore 9:40.  
Il servizio di trasporto di andata NON È garantito 
 

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                                                           Nicola LABATE 

                                                                                                                                                  Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                                                                                                                                                            ai sensi art. 3 c.2 D.lgs. n.39/93 

�--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Il/La 

sottoscritto/a_______________________________Genitoredell’alunno/a____________________________cl___sez.___ 

DICHIARA di aver  ricevuto la comunicazione n.  in data 02.10.2020 “Assemblea Sindacale del 06/10/2020” (restituire 

al Docente coordinatore il presente tagliando entro e non oltre il giorno 05.10.2020)  

 

         

Data,_______________________________                                                           Firma del Genitore 

                                                                                  

                                                                                                                      ___________________________ 


