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Prot. 0002861 del 17/05/2024 AI GENITORI

11-10 (Uscita)

AGLI STUDENTI

AL PERSONALE ATA

AL D.S.G.A.

AL SITO WEB

OGGETTO: Proclamazione sciopero per il 24 MAGGIQO 2024 Settore Scuola.

Si comunica che la C.8.L.E. (Confederazione Sindacale Lavoratori Europei) ha proclamato
uno sciopero di tutto il personale docente e ATA per la giornata del 24 MAGGIO 2024.

Al fine di contemperare ’esercizio del diritto di sciopero con il godimento dei diritti della persona
costituzionalmente tutelati, nel corso dello sciopero dovranno essere assicurate, dal personale
scolastico, le prestazioni relative ai servizi pubblici essenziali di cui all’art. 1 della legge
12/06/1990, n.146 e successive modificazioni e integrazioni, mediante 1’erogazione delle
prestazioni indispensabili individuate con 1’Accordo del 26/06/1999 per il personale del Comparto
Scuola, valutato idoneo dalla Commissione di Garanzia ai sensi dell’art. 13 della citata Legge n.
146/1990 e successive modificazioni ed integrazioni. Si avverte, per ogni evenienza, che il servizio
potrebbe non essere garantito.

Nel rispetto delle norme vigenti e a tutela del diritto allo sciopero, il personale che intende aderire,
potra indicare, contattando la segreteria, se lo vorra, ’eventuale adesione entro le 12:00 del
23/05/2024.

La presente conunicazione, pubblicata sul sito di Istituto, vale come informativa alle famiglie.

In allegato si trasmette 11 dispositivo Prot. 0002851 del 17/05/2024.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Profissa Anna Giugliano
b stampe af sensi dell’art. 3, comma 2, del D.lgs. 39/1993
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