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Al Docenti dell'Istituto

Al Genitori degli alunni

Al Personale ATA

Al Direttore SS.GG.AA.

Al Signor Sindaco del Comune di Collepasso

Al Comando Polizia Municipale del Comune di Collepasso
CIRCOLARE N.177

Oggetto: Partecipazione Assemblea Sindacale Regionale UIL Scuola Puglia del 20/05/2021 ore 10:30 — 13:00.
Adeguamento attivita didattica Collepasso.

Viste le adesioni dei docenti all’Assemblea Sindacale Regionale indetta dall’ O.S. Uil Scuola Puglia, in data
20/05/2021, in modalita telematica:

SI DISPONE

il termine delle attivita didattiche nel seguente modo:

Sezione A uscita ore 10:15
SCUOLA INFANZIA: Sezione B uscita ore 10:15
Sezione C uscita ore 10:15
Classi 1" A—1"B | uscita ore 10:15
Classi 2" A—2"B | uscita ore 10:15
SCUOLA PRIMARIA Classe 3™ A uscita ore 10:15
Classi 4~ A —4"B | come da orario settimanale
Classi 57 A—5"B | uscita ore 10:15
Classi 1" A—1"B | come da orario settimanale
SCUOLA SECONDARIA | Classi 2™ A—2"B | come da orario settimanale
1° GRADO Classe 3™ A uscita ore 11:00
Classe 3™ B come da orario settimanale

PERSONALE ATA CHE ADERISCE: uscita alle ore 10.15 per poi rientrare al termine dell’Assemblea Sindacale.

I Sigg. docenti informeranno le famiglie degli alunni della sospensione delle lezioni con avviso scritto e si
assicureranno che sia controfirmato per presa visione.

Si ricorda che il limite massimo annuale da fruire in assemblee sindacali ¢ di 10 ore pro-capite.

La presente ¢ trasmessa per i provvedimenti di competenza al Sig. Sindaco del Comune di Collepasso in riferimento
al servizio mensa e al Comandante della Polizia Municipale per disporre il servizio d’ordine d’uscita dalla scuola.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
f.to Dott.ssa Maria Francesca CONTE

* Firma autografa omessa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, D. Lgs. n. 39/93
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