
 
 

 

                                                                                             Data 16/04/2025 

 
Al personale in servizio nell’Istituto 

LORO SEDI 

 

 

   Oggetto Sciopero Nazionale in funzione delle prove Invalsi del 6/7/9/ 

Maggio 2025 indetto dal Sindacato SGB  E CUB SUR.  

 

 
Vista la proclamazione dello  sciopero indetto dai  sindacati  indicati  in oggetto; 

Premesso che, ai sensi dell’art. 3e 10 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,:  

“In occasione di ogni sciopero, i dirigenti scolastici invitano in forma scritta, anche via e-mail, il 

personale a comunicare in forma scritta, anche via e-mail, entro il quarto giorno dalla comunicazione 

della proclamazione dello sciopero, la propria intenzione di aderire allo sciopero o di non aderirvi o di 

non aver ancora maturato alcuna decisione al riguardo. La dichiarazione di adesione fa fede ai fini della 

trattenuta sulla busta paga ed è irrevocabile, fermo restando quanto previsto al comma 6. A tal fine i 

dirigenti scolastici riportano nella motivazione della comunicazione il testo integrale del presente 

comma”; 

 

SI INVITANO LE SS.LL.  
 

Ad informare la propria partecipazione compilando la suddetta dichiarazione allo/a scrivente, 

anche via email, utilizzando il modello allegato alla presente. 

 

 
                                                                           

                                                                               Il Dirigente Scolastico 
            dott.ssa Caterina Giovanna Coda                                                                                                
                                                        firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, c. 2, D.Lgs n. 39/9 
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Oggetto: Sciopero  del 6/7/9 Maggio 2025. 

 

_ l _ sottoscritt_ ________________________in servizio presso l’Istituto ______________________ in 

qualità di _________________________, in riferimento allo sciopero in oggetto, consapevole che la presente 

dichiarazione è irrevocabile e fa fede ai fini della trattenuta sulla busta paga,  

 

 

DICHIARA  

 

▪ la propria intenzione di aderire allo sciopero 
(oppure) 

▪ la propria intenzione di non aderire allo sciopero  
     (oppure) 

▪ di non aver ancora maturato alcuna decisione sull’adesione o meno allo sciopero 

 

 

     In fede 

 

 

______________                                                       ________________________ 

       data                                                                                       firma 

 
 

 

 


