
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico Statale  

“Antonio Pacinotti”  
CAGLIARI 

  

Oggetto: Sciopero generale di tutte le categorie e settori lavorativi pubblici, privati e 
cooperativi [INSERIRE DATI DELLO SCIOPERO]. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ in servizio presso 

l’Istituto ______________________ in qualità di  

 Insegnante   Assistente Amministrativo  
 Collaboratore scolastico  Altro (specificare) ________________________ 
 
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  
 
 la propria intenzione di non aderire allo sciopero  
 
 di non aver ancora maturato alcuna decisione sull’adesione o meno allo sciopero  

Cagliari, ___/ ___ / 202___ 

 
 
 
 

In Fede 

___________________________ 

 


