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PROT. 4014/A 26                                               
          
                                                                                                                              ALTO RENO TERME, 06.12.2017 

Circolare n° 90 
                                          

Ai DOCENTI 
Ai  COLLABORATORI SCOL. 

                                Alle  FAMIGLIE 
 

SCUOLA secondaria di primo grado 
                                        di  PORRETTA TERME 
                                   

  e,  p. c.  Al Comune di 
ALTO RENO TERME 

        
     
Oggetto: Sciopero del   15 dicembre 2017 
 
 
  Le SS.LL. sono pregate di far pervenire ai genitori dei loro alunni la seguente comunicazione: 
 

Ai genitori degli alunni della Scuola Secondaria 1° grado di Porretta Terme: 
 
La  Dirigente Scolastica, ai sensi dell’art. 2, comma 6°, della legge 12/6/90, avverte i genitori che il Sindacato 

FEDER A.T.A.  ha  proclamato un’azione di sciopero di tutto il personale ATA del comparto scuola per l’intera giornata 
del   15/12/17. 
Alla luce delle notizie avute circa l’adesione allo sciopero del personale della scuola SECONDARIA DI PRIMO 
GRADO DI PORRETTA  la  scrivente avverte che l’attività didattica NON subirà  variazioni, mentre non 
saranno garantiti tutti i servizi dei collaboratori scolastici. 
 
                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                   LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
                                                                                                                        Dott. ssa  Emanuela Cioni 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 
sensi e per gli effetti dell’ art.3,co.2, D.Lgs. n. 
39/93) 

 
                                                                                                                                                                     

 
 

                             Si conta sulla consueta fattiva collaborazione delle SS.LL. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---- 
 
                              FIRMA PER PRESA VISIONE 
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