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				Ai genitori degli alunni
									della classe/sezione _______ 
Direzione Didattica di Castel Maggiore 
OGGETTO: Assemblea sindacale del Personale docente.

Si avverte che è prevista un’assemblea sindacale del personale docente della scuola per il giorno: _________________ dalle ore _______________ alle ore ______________, pertanto nella classe/sezione __________________ le lezioni si svolgeranno dalle ore_______________ alle ore ___________________

Castel Maggiore ____________________________ 				La Dirigente scolastica
prof.ssa Ginevra Rossi
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per gli effetti dell’art.3 D.lgs. 39/1993
Nome e cognome del figlio/a 					Firma genitore ____________________________________		__________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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