AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO SAPONARA
personale@icsaponara.edu.it 


Oggetto: parere su chiusura IC Saponara nei giorni prefestivi a. s. 2024/2025

Il/La sottoscritto/a ________________________,  in servizio presso l’Istituto Comprensivo Saponara in qualità di ___________________________, in riferimento al CCNL vigente e all’art. 60 della Contrattazione Integrativa di Istituto che regolamentano la chiusura della scuola nei giorni prefestivi e in riferimento alla circolare n. 211 prot. n. 13707 del 14/12/2024
DICHIARA

· di prestare il consenso 

· di negare il consenso.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che, acquisiti i 2/3 del consenso del personale ATA, il dirigente scolastico disporrà la chiusura dell’Istituto Comprensivo Saponara esclusivamente nei giorni prefestivi previsti nel corrente anno scolastico, come da delibera n. 38 del 03 settembre 2024 del Consiglio di Istituto.

[bookmark: _GoBack]Data,                                                                                             Firma
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