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Prot. n. vedi segn. Medicina, 22 gennaio 2021

Ai Genitori degli alunni
Ai Sigg. Docenti
Al Personale A.T.A
Istituto Comprensivo dVIEDICINA
All'Albo Online della scuola
All'Amministrazione Com.le diMEDICINA
Alla Coop. IDA POLI

OGGETTO: Comparto Istruzione e Ricerca — Settore Scuola. SOPERO generale S.I. COBAS,
SLAI COBASper il 29 gennaio 2021 — INTERA GIORNATA.

Gentili Genitori, Vi Comunico che
VENERDI' 29 GENNAIO 2021
le associazioni sindacali indicate in oggetto hammelamato sciopero.
In relazione alleeomunicazioni volontarie di adesione allo sciopero pervenute preventivaendat
parte di tutto ilpersonale docentee ATA in servizio presso I'lstituto Comprensivo di MEDNA, si
comunicande_sequenti variazionidi funzionamento:

Scuola dell'Infanzia

“L. CALZA" Per la sezion&IALLA le attivita didattiche sono SOSPESE

Per le seziolFUCSIA eVIOLA le attivita didattiche sonoSOSPESLE

SUCC. “L. CALZA" Per la sezion8LU le attivita didattiche termineranno tassativamente alle
ore 13.30 (con regolare mensapertanto i genitori sono invitati a ritirare
bambini dalle ord 3.20 alle ore 13.30

Scuola Primaria
“G. ZANARDI", “E. VANNINI", “E. BIAGI” Nessuna variazione.

Scuola Sec. di | grado “G. SIMONI”

Scuola Sec. | grado
“G. SIMONI” Per la classe 3He attivita didattiche avranno inizio alle ore 9.00

N.B.

In base alla documentazione pervenuta, SI INVITANOI GENITORI_ degli alunni di tutti i plessi dell'lC di
Medicina (Scuola dell'Infanzia, Scuola Primaria e $uola Sec. di | grado), ad accompagnare a scuoidfigli e a
VERIFICARE la presenza del docente della prima ora.

In conseguenza dello sciopero in oggetto si conauntee i livelli di erogazione dei servizi comunséiranno tutti
regolari.

La DIRIGENTE SCOLASTICA
(Dott.ssa Loredana BILARDI)
Firma autografa sostituita a mezzo staai&nsi
e per gli effetti dell'art.3, ¢.2 D.&@.39/93
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