IL/LA SOTTOSCRITT

IN SERVIZIO NELL’ A.S. PRESSO IL PLESSO 4

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “MATTEO RICCI”, DICHIARA CHE IL GIORNO

HA ADERITO ALLO SCIOPERO GIORNALIERO / ORARIO dalle alle

(cancellare la voce che non interessa)

INDETTO DALLE 0Q.SS.

FIRMA




