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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE AIELLO DEL SABATO

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado ad indirizzo musicale
con sedi associate di CESINALI — SAN MICHELE DI SERINO - SANTO STEFANO DEL SOLE
Via Croce, n.1 83020 Aiello del Sabato (AV) — tel. 0825-666033/fax 0825-1853930

cod. fiscale 92088160640 cod. meccanografico: AVIC88300E

e-mail : avic88300e@istruzione.it-avic88300e(@pec.istruzione. it

Prot. n.5644/A28 Aiello del Sabato, 11/09/2018

Ai docenti ed al personale ATA
dell’Istituto Comprensivo Statale
Di Aiello del Sabato

Al Sito web

All’ Albo dei plessi

OGGETTO : Assemblea Sindacale del giorno 18/09/2018.

Si comunica alle SS.LL.che I” organizzazione sindacali Flc Cgil — Cisl Scuola — Uil Scuola — Snals —
Confsal, ai sensi dell’art.8 del CCNL vigente, ha indetto un’assemblea sindacale per il giorno 18/09/2018 dalle ore
08.30 alle ore 10.30, per tutto il personale del comparto scuola presso Istituto Comprensivo San Tommaso con il
seguente ordine del giorno:
e Avvio anno scolastico: Contrattazione integrativa di istituto come previsto dal CCNL 2016/2018.
Per coloro che risultano iscritti alla Flc Cgil come da elenchi certificati I’assemblea prosegue, secondo il seguente
ordine del giorno
e [llustrazione e votazione documenti congressuali.
e Elezione dei delegati al congresso provinciale della Flc di Avellino del giorno 15 ottobre 2018.
Il personale interessato alla partecipazione ¢ tenuto a sottoscrivere la richiesta di partecipazione.
Le richieste raccolte dai docenti referenti di plesso dovranno pervenire in segreteria entro e non oltre le ore 08.00
del giorno 17 settembre 2018. Si precisa che I’adesione ¢ irrevocabile.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

eww Prof.ssq Elena Casalino



MODELLO DI ADESIONE AD ASSEMBLEA SINDACALE

ASSEMBLEA SINDACALE
INTERNA

Del 18/09/2018

Ore 8.30-10.30

Presso Istituto Comprensivo Statale San Tommaso Avellino

INDETTA

ORGANIZZAZIONE SINDACALE PROVINCIALE - Cgil-

PERSONALE COINVOLTO

TUTTO IL PERSONALE

| PLESSO

COGNOME E NOME

Firma per presa visione

Firma per adesione




