
 

 

               
I sottoscritti _________________________________________________________________________    genitori  

 

dell’alunno/a________________________________classe_____________sezione____________________Scuola 

dell’Infanzia/Scuola Primaria/Scuola Secondaria di 1^ di ____________________  DICHIARANO di aver preso 

visione della comunicazione relativa allo sciopero indetto per l’intera giornata dell’ 27/10/2017  per  il comparto 

scuola, di essere informati relativamente al fatto che in tale giorno non è assicurato il regolare svolgimento delle 

lezioni, che dovranno verificare di persona la presenza dei docenti e che in tale giorno non è consentita l’uscita 

autonoma degli alunni. 

 

 

Bari Sardo,lì ……………                                                   I GENITORI: FIRMA:__________________________ 

                                                                             FIRMA:_________________________ 
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