Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Fuscaldo
SEDE
Oggetto: OGGETTO: AZIONI DI SCIOPERO DEL 5 MAGGIO 2023
SCIOPERO NAZIONALE INTERA GIORNATA

- Cobas Scuola Sardegna: “tutto il personale docente, ata, educativo e dirigente a tempo determinato e

indeterminato, del comparto scuola, in forza sia alle sedi nazionali che a quelle estere.

- Cobas Scuola  “personale docente, educativo ed ata della scuola primaria”.

- Unicobas Scuola e Università: “tutto il personale docente ed ata, a tempo determinato e indeterminato,

delle scuole, in forza sia nelle sedi nazionali che in quelle estere”.

SCIOPERO BREVE (relativamente alla sola scuola primaria)

- SGB (Sindacato Generale di Base): lo sciopero si articolerà in funzione dell’attuale definizione delle

date dell’INVALSI:

· “Sciopero breve delle attività funzionali connesse alle sole prove INVALSI, nella sola scuola primaria, per le attività di somministrazione dei test e per tutte le attività connesse alla gestione dei test INVALSI per il giorno 5 maggio 2023;

· sciopero delle attività funzionali connesse alle sole attività di correzione e tabulazione di tutte le prove INVALSI, nella sola scuola primaria, per il periodo di correzione dei test, a partire dal 5 maggio 2023 e per tutta la durata delle attività di correzione e tabulazione delle prove, come calendarizzato da ogni singola istituzione scolastica”.

_ 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
                                                                                                                                         firma

data  ______________                                                                                ________________________

