
Al Dirigente Scolastico                                                            
Dell’ I.I.S.S. “De Castro”     
Oristano
   OGGETTO: Dichiarazione di adesione allo sciopero

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ in servizio presso la sede di ______________________ dell’Istituto __________________ in qualità di _________________________ 
DICHIARA
  di aver aderito allo sciopero del giorno  __________________________
  indetto dal Sindacato______________________________________
Data _____________
FIRMA
_________________________
