
  “BERENINI” FIDENZA (PR)
Spett. Dirigente Scolastico

                                                                                            dell’ I.T.I.S. “A.Berenini”
                                                                                              Via  Alfieri, n.4     FIDENZA 

Oggetto: adesione sciopero del ____/____/______
 

_l_ sottoscritt_  Sig./Prof. _______________________________ nel corrente 

anno scolastico in servizio c/o Codesto Istituto in qualità di _________________________ 

dichiara di avere aderito allo sciopero del giorno ____/____/______.

P.S.

 intera giornata 

  n. _____ ore 

Fidenza, ____/____/____

___________________________

              (firma)


