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Comunicazione n. 49

Ai Genitori e agli Alunni
Al Personale docente e ATA

Al Direttore SGA
Al sito web istituzionale

Uscita anticipata per assemblea sindacale in orario di servizio del 21/10/2024

Si  comunica  che  lunedì  21  ottobre  2024,  dalle  12  alle  14, l’Organizzazione  Sindacale  UIL ha  indetto
un’assemblea sindacale del personale docente; pertanto, le attività didattiche subiranno una variazione
d’orario, come di seguito indicato.
I docenti avranno cura di far trascrivere dagli alunni sul diario la seguente comunicazione, e di verificarne la
firma del genitore per presa visione.
Agli alunni della scuola secondaria di I grado sarà distribuito il modulo di autorizzazione.  Gli alunni sono
pregati  di  consegnare  il  modulo  di  autorizzazione  al  docente  coordinatore  in  tempo  utile  per  essere
autorizzati all’uscita anticipata.

Scuola dell’Infanzia
Uscita ore 13:00 per la sezione I ( servizio mensa sospeso)
Uscita ore 12:00 per la sezione C.
Per le altre sezioni l’orario delle lezioni resta invariato.

Scuola secondaria di I Grado
Uscita ore 11.55 per le classi: 1^A, 2^A, 3^A
Uscita ore 13.00 per le classi: 1^D, 2^E, 3^B.
Per le altre classi l’orario delle lezioni resta invariato.

Bari, lì 17/10/2024
LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Prof.ssa Giuliana Deflorio
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE - Assemblea sindacale in orario di servizio del 21/10/2024

__l__ sottoscritto/a genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ 
iscritto e frequentante la classe ___________ plesso Imbriani dichiara di aver preso visione della 
comunicazione n. 49 del 17/10/2024.

Data _________________ Firma ______________________________
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