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Oggetto: Adesione sciopero generale del 15 ottobre 2019 CONSIP SCUOLE.

La presente per informarvi in merito alla proclamazione delio sciopero
generale per il personale ausiliario per la vigilanza e la pulizia delle scuole, indetto
per il giorno martedi 15 ottobre 2019 dalle sigle sindacali nazionali FILCAMS CGIL,
FISASCAT CISL, UIL TRASPORTI.

La I.F.M. srl ,responsabile del servizio di ausiliariato nel nostro Istituto, in
caso di adesione del personale impiegato allo sciopero, si impegna comunque a
garantire |'esecuzione dei servizi essenziali e I'ottemperanza alle prescrizioni di cui
alla legge 146/90 e successive modifiche.

Dal momento che la Dirigenza non € in grado di fare alcuna previsione
riguardo all'adesione o non adesione del suddetto personale allo sciopero, non si
assicura il normale servizio di ausiliariato per tale giorno e si invitano i genitori a
sincerarsi della presenza del personale nell'orario scolastico, i docenti a vigilare
sull'incolumita degli alunni negli spazi comuni (corridoi, bagni etc).

I Sigg. docenti delle Scuole primarie e Secondaria di 1~ grado sono
pregati di far trascrivere tale avviso sul diarie.degli alunni e di verificare

la presa visione da parte dei genitori. ‘ff'j‘; ,m\
.S 2

/e \%\

Teramo,14.10.2019 AR IL DIR‘IQ}ENTE SCOLASTICO
R PTé’f ssa Adrl'"" a\Pisciella

Oggetto: AVVISO SCIOPERO DEL 15 ottobre 2019 L ‘M 2y Ot 0 =
I genitori dell’alunno el ) “della classe A
Sez. Scuola . dichiar di aver preso visione DELL'AVVISO N.  del

e comunica che _ 1 propri_figli

Firma di entrambi i genitori
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Tagliando da riconsegnare alla coordinatrice di classe



