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Circolare n. 014 del 01/10/2018 

                                                                      

• A tutto il Personale Docente e ATA 

dell'I.I.S. "Statista Aldo Moro" 

• Ai Docenti Coordinatori di Indirizzo: 

ALEANDRI LAURA 

DI NAPOLI MARIO CRESCENZO 

LINTOZZI MARIA GRAZIA 

 

OGGETTO: assemblea Sindacale CGIL del 10/10/2018. 

 

Si comunica a tutto il personale scolastico che il giorno Mercoledì 10 OTTOBRE 2018, dalle ore 08.10 alle 

ore 10.10, presso questo Istituto, l’Organizzazione Sindacale FLC-CGIL ha indetto un’Assemblea sindacale 

del personale Docente ed ATA iscritto alla FLC  CGIL, per discutere il seguente O.d.G.                                                              

1) Congresso CGIL; 

 

Si ricorda che, in caso di partecipazione ad un'assemblea sindacale, il personale interessato è tenuto a 

comunicare formalmente la propria adesione per consentire l'attivazione delle procedure previste dal 

CCNL in vigore, in particolare l'avviso per gli studenti e le loro famiglie circa la variazione dell'orario di 

svolgimento delle normali attività didattiche. 

Si invitano pertanto i Docenti Coordinatori di Indirizzo, ciascuno per il proprio Istituto e con l'ausilio 

dei collaboratori scolastici, a prendere atto del numero di Docenti che aderiscono all'assemblea (a tal 

proposito si allega l'elenco dei docenti di ciascuna sede) e, qualora si rilevasse l'opportunità di posticipare 

l'orario di entrata, a firmare e distribuire agli studenti il Comunicato allegato alla presente circolare, per 

notificare alle famiglie la suddetta variazione di orario. Gli studenti, a loro volta, dovranno restituire il 

Comunicato, debitamente firmato da un genitore, prima della data dell'Assemblea.    
      

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Giovanni Luca Barbonetti 

Firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa ai sensi 

dell'Art. 3, comma 2 del D. Lgs. 12/02/1993, n. 39 

 

 

 

 



 

 

 

Istituto di Istruzione Superiore "Statista Aldo Moro" 

COMUNICATO AGLI ALUNNI E ALLE FAMIGLIE  RELATIVO ALL’ASSEMBLEA SINDACALE DEL 10/10/2018 

Si comunica che, a seguito adesione del personale scolastico all’Assemblea sindacale, il giorno 

Mercoledì 10/10/2018 gli studenti entreranno alle ore _______________. 

 

 IL COORDINATORE DI INDIRIZZO 

  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

(ricevuta da restituire alla Scuola prima della data dell’Assemblea) 
 

 Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________, 

genitore dell’alunno ____________________________________________________________________, 

frequentante la classe _____________________ dell’Istituto _________________________, dichiaro di 

aver preso visione del Comunicato relativo alla modifica dell’orario di ENTRATA a Scuola (alle ore 

_________________) per il giorno 10/10/2018. 

 

Data, ___________________ FIRMA 

  

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = 

Istituto di Istruzione Superiore "Statista Aldo Moro" 

COMUNICATO AGLI ALUNNI E ALLE FAMIGLIE  RELATIVO ALL’ASSEMBLEA SINDACALE DEL 10/10/2018 

Si comunica che, a seguito adesione del personale scolastico all’Assemblea sindacale, il giorno 

Mercoledì 10/10/2018 gli studenti entreranno alle ore _______________. 

 

 IL COORDINATORE DI INDIRIZZO 

  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

(ricevuta da restituire alla Scuola prima della data dell’Assemblea) 

 

 Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________, 

genitore dell’alunno ____________________________________________________________________, 

frequentante la classe _____________________ dell’Istituto _________________________, dichiaro di 

aver preso visione del Comunicato relativo alla modifica dell’orario di ENTRATA a Scuola (alle ore 

_________________) per il giorno 10/10/2018. 

 

Data, ___________________ FIRMA 

  

 


