Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto “P. Martini”
CAGLIARI



Oggetto: SISA -Azione di sciopero 4 novembre 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	




Firma


Data ______
