
 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Omnicomprensivo  

87010 LUNGRO (CS) 

 

Oggetto: Comparto scuola– Sciopero 20/10/2023-Comunicazione a tutto il personale  ATA.     

  
Le organizzazioni sindacali 

  

• Adl Varese, Cub, Sgb, SI Cobas: “sciopero generale dei settori privati e pubblici su tutto il territorio 

nazionale”, con adesione dell’U.S.I. – Unione Sindacale Italiana e dell’USI – Educazione;  

• Usi-Unione Sindacale Italiana fondata nel 1912 e ricostituita (con adesione di Usi Ait scuola e Usi Surf): 

“sciopero generale nazionale per tutto il personale a tempo indeterminato e determinato, con contratti 

precari e atipici di qualsiasi forma compresi tirocinanti, apprendisti e in somministrazione”. venerdì 20 

ottobre 2023”. 
 

Nuovi adempimenti previsti dall’Accordo sulle norme di garanzia dei servizi pubblici essenziali del 2 dicembre 

2020 (Gazzetta Ufficiale n. 8 del 12 gennaio 2021) con particolare riferimento agli artt. 3 e 10.- Giusta nota allegata 

del Ministero dell’Istruzione e del Merito prot.120885 del 12/10/2023. 
 

 

Dichiarazione ai sensi dell’art. 3, 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. 

 

_ l _ sottoscritt_ ___________________________________________________in servizio presso l’Istituto 

_________________________________________________________________ in qualità di  

        DSGA 

        Ass. Amm. 

        Ass. Tec. 

        Collab. Scol. 

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 del giorno/i ______________ 

 

[  ] la propria intenzione di non aderire allo sciopero  del giorno/i ______________ 

 

[ ] di non aver ancora maturato alcuna decisione sull’adesione o meno allo  

     sciopero del giorno/i ______________ 

 

In fede 

 

 

______________                                                       ________________________ 

       data                                                                                       firma 

 

 

 

 
 

 


