




Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Classico B. Telesio

[bookmark: _Hlk112838027]Oggetto:  Comparto e Area Istruzione e Ricerca – Sezione Scuola. Azione di sciopero prevista per la giornata del 29 NOVEMBRE 2024. -Comunicazione a tutto il personale  
 


Si comunica che, “per l’intera giornata del 29 novembre 2024, è previsto uno sciopero generale proclamato da CUB - SGB, con adesione di ADL Varese e CUB PI, da CGIL -UIL, con adesione di FLC CGIL, FP CGIL, UIL FPL, UIL PA, UIL SCUOLA RUA, da Unione sindacale italiana fondata nel 1912, con adesione di USI AIT Scuola e USI SURF, da ADL COBAS - CLAP - COBAS CONFEDERAZIONE - SIAL COBAS, con adesione CLASP, COBAS COMITATI DI BASE DELLA SCUOLA.”.

Nuovi adempimenti previsti dall’Accordo sulle norme di garanzia dei servizi pubblici essenziali del 2 dicembre 2020 (Gazzetta Ufficiale n. 8 del 12 gennaio 2021) con particolare riferimento agli artt. 3 e 10.- Giusta nota allegata del Ministero dell’Istruzione e del Merito prot.  61588 del 24/04/2024.
Dichiarazione ai sensi dell’art. 3, comma 4, dell’Accordo Aran  sulle nome di garanzia dei servizi pubblici essenziali e sulle procedure di raffreddamento e conciliazione in caso di sciopero firmato il 2 dicembre 2020.

_ l _ sottoscritt_ ___________________________________________________in servizio presso l’Istituto _________________________________________________________________ in qualità di 
        DSGA
        Docente
        Ass. Amm.
        Ass. Tec.
        Collab. Scol.
in riferimento allo sciopero in oggetto, consapevole che la presente dichiarazione è irrevocabile e fa fede ai fini della trattenuta sulla busta paga, 

DICHIARA 

[bookmark: _Hlk62116870][  ] la propria intenzione di aderire allo sciopero del giorno/i ______________

[  ] la propria intenzione di non aderire allo sciopero  del giorno/i ______________

[ ] di non aver ancora maturato alcuna decisione sull’adesione o meno allo 
     sciopero del giorno/i ______________

In fede


______________                                                       ________________________
       data                                                                                       firma 
