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Circolare n° 27 
                                       
 PROT. 3235/A26                                                                                                             PORRETTA TERME, 13.10.2017 

 
                                     AGLI INSEGNANTI E COLL. SCOLASTICI 

                  SCUOLA PRIMARIA  di PORRETTA TERME 
      

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

 
 

Oggetto: Assemblea sindacale  FLC CGIL – CISL SCUOLA – UIL SCUOLA RUA – SNALS del 26.10.2017 
 
 
 
  Le SS.LL. sono pregate di far pervenire ai genitori dei loro alunni la seguente comunicazione: 
 

Ai genitori degli alunni della SCUOLA  PRIMARIA DI PORRETTA TERME: 
 
La  Dirigente Scolastica, ai sensi dell’art. 2, comma 6°, della legge 12/6/90, avverte i genitori che i Sindacati 
FLC/CGIL – CISLScuola – UIL Scuola  RUA  - SNALS hanno indetto un’assemblea in orario di servizio per tutto il 

personale docente ed ATA  dalle ore 8.00 alle ore 10.00 del giorno  26.10.2017. 
 
Alla luce delle notizie avute circa l’adesione a detta assemblea del personale della SCUOLA PRIMARIA DI 
PORRETTA TERME la  scrivente avverte che l’attività scolastica subirà le seguenti variazioni: 
 
APERTURA DEL PLESSO ALLE ORE 10,20 PER TUTTE LE CLASSI. 
 
Non è previsto il servizio di trasporto per tale orario. 
 

  
                                                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                      LA DIRIGENTE SCOLASTICA                                                                                            
                                                                                                                              Dott. ssa Emanuela Cioni 
                                                                                                                                                                             Firma autografa omessa ai sensi 
                                                                                                                               dell'art. 3 del D. Lgs. n.39/1993      
 

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


