
 
Ministero dell’Istruzione, Università e 

Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per l’Emilia 

Romagna 

 

 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

SASSUOLO 1 CENTRO EST 

Via Mazzini,62 - 41049 Sassuolo (Mo) 

Tel. 0536 880501 - Fax 0536 880511 

 

Sito web:www.icsassuolo1centroest.gov.it 

E-mail: moic83000c@istruzione.it  – 

pec: moic83000c@pec.istruzione.it  

                                                                                        
                                                                             AI GENITORI DELLGLI ALUNNI DELLA CLASSE ………… 

 

SI COMUNICA CHE IL GIORNO………………………..CAUSA ASSEMBLEA SINDACALE /SCIOPERO LE LEZIONI SARANNO SOSPESE ALLE 

ORE…………………….. 

GLI ALUNNI DOVRANNO ESSERE RITIRATI DAI GENITORI O DA PERSONA ADULTA CON  DELEGA COMUNICATA PER ISCRITTO AI 

DOCENTI . 

   

   SASSUOLO…/…/……                                                                                                  GLI INSEGNANTI 

                                                                                                                   …………………………..…………………… 

 

PARTE DA RESTITUIRE AGLI INSEGNANTI DEBITAMENTE CONTROFIRMATA 

AGLI INSEGNANTI DELLA CLASSE ………….. 

IO SOTTOSCRITTO………………………………………..GENITORE DELL’ALUNNO……………………... 

DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DELLA SOSPENSIONE DELLE LEZIONI  DEL GIORNO………... 

 

SASSUOLO…/…/…..                                                                                                               FIRMA   

……………………………………………… 

_________________________________________________________________________________ 

 

 
Ministero dell’Istruzione, Università e 

Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per l’Emilia 

Romagna 

 

 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

SASSUOLO 1 CENTRO EST 

Via Mazzini,62 - 41049 Sassuolo (Mo) 

Tel. 0536 880501 - Fax 0536 880511 

 

Sito web:www.icsassuolo1centroest.gov.it 

E-mail: moic83000c@istruzione.it  – 

pec: moic83000c@pec.istruzione.it  

 
                                                                                                   AI GENITORI DELLGLI ALUNNI DELLA CLASSE ………… 

 

SI COMUNICA CHE IL GIORNO………………………..CAUSA ASSEMBLEA SINDACALE /SCIOPERO LE LEZIONI SARANNO SOSPESE ALLE 

ORE…………………….. 

GLI ALUNNI DOVRANNO ESSERE RITIRATI DAI GENITORI O DA PERSONA ADULTA CON  DELEGA COMUNICATA PER ISCRITTO AI 

DOCENTI . 

   

   SASSUOLO……/…/……                                                                                         GLI INSEGNANTI 

                                                                                                                   …………………………..……………………… 

 

PARTE DA RESTITUIRE AGLI INSEGNANTI DEBITAMENTE CONTROFIRMATA 

AGLI INSEGNANTI DELLA CLASSE ………….. 

IO SOTTOSCRITTO………………………………………..GENITORE DELL’ALUNNO……………………... 

DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DELLA SOSPENSIONE DELLE LEZIONI  DEL GIORNO………... 

SASSUOLO …/…/……. 

FIRMA …………………………………………… 

 

 

         
 

mailto:moic83000c@istruzione.it
mailto:moic83000c@pec.istruzione.it
mailto:moic83000c@istruzione.it
mailto:moic83000c@pec.istruzione.it

