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PESCARA, 14/10/2016 

AWISO N. 49 

Al GENITORI DEGLI ALUNNI 
SEDE DI VIA TORINO 
SEDE DI VIA DEL CONCILIO PRIMARIA 
SEDE DI VIA BUOZZI PRIMARIA 
SEDE DI BORGOMARINO INFANZIA 
SEDE DI VIA DEL CONCILIO INFANZIA 

OGGETTO: Indizione di sciopero nazionale intera giornata del 21/10/16. 

Si comunica che, come reso noto dal MIUR con note prott. nn.27308 del 10/10/16 e 27520 del 
11/10/16 le organizzazioni sindacali UNICOBAS, CIB, USI e varie sigle sindacali hanno proclamato uno 
sciopero nazionale per il personale docente ed ATA a tempo determinato e indeterminato per l'intera 
giornata di: 

VENERDI' 21 OlTOBRE 2016 

Poiché questo Ufficio non è in grado, rispetto ai dati in suo possesso, di valutare l'effettiva entità di 
riduzione del servizio scolastico, i sigg . genitori sono tenuti ad accertarsi direttamente, nella mattinata dello 
sciopero, della presenza dei docenti, con riferimento all'orario di servizio di ciascuno, senza lasciare i figli che 
rischierebbero di non essere custoditi. In tal caso ogni responsabilità sarebbe addebitata ai genitori. 

Nell'ipotesi di comportamenti inadeguati da parte dei Vostri figli i genitori saranno chiamati a 
colloquio preliminarmente dai docenti e successivamente, laddove ne ricorresse la necessità, dal Dirigente 
Scolastico. 
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.L DIRIGENTE SCOLASTICO 

~ dott.s ·a Annarita Bini (-·. ,y 
'\. .... - - ~ •· / -----

Tagliare e consegnare al docente della prima ora del giorno 17 /10/16 

_I_ sottoscritt_ ..... ... .. .... ... .......... .. ..... .. ....... .... .................. ... ........... ... ... ...... ....... .... .. .... ..... ...... . genitore 

dell'aliunn_ ...... ........... ..... ............ .... ................................ . cl .. ... ... ... sez . .. .. ... .. ..... ha preso visione 

dell'awiso n. 49 del 14/10/16 

Data, ... .. ... ... .. ...... .. ..... .. . Firma 


