
 
Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LE MARCHE 
ISTITUTO COMPRENSIVO “MAZZINI” 

Corso XVIII Settembre 25 - 60022 CASTELFIDARDO (AN) tel. 071780950 - 0717824490 Fax. 0717825225   
 

COMUNICAZIONE N. 35                                      Castelfidardo, 14/10/2015 
 
       AI GENITORI DEGLI ALUNNI 
       Scuola INFANZIA – PRIMARIA – SEC. 1° GRADO 
                                       LORO SEDI 
 
 
OGGETTO: INDIZIONE DA PARTE RSU DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO MAZZINI  DI 
UN’ASSEMBLEA SINDACALE  IN ORARIO  DI SERVIZIO   IL 21/10/2015 DALLE ORE 8,00 
ALLE ORE 10,00 PRESSO LA SCUOLA PRIMARIA MAZZINI.                  
       

A seguito assemblea sindacale del 21/10/2015, come indicato in oggetto,  con il 
seguente O.D.G.:                       
1. Legge 107/2015: cosa cambia su Piano Triennale dell’Offerta Formativa, comitato di valutazione, ruolo 

degli organi collegiali;  

2. Avvio della contrattazione integrativa: problematiche del personale docente e ATA.    

 

si comunica che il servizio scolastico, in pari data,  avrà il seguente andamento:  
             
SCUOLA INFANZIA   Apertura scuole alle ore 10,20 

 
SCUOLA PRIMARIA    Apertura scuole alle ore 10,20 
 
 
SCUOLA SECONDARIA 1° grado  La classe 1^A entra alle ore 9,00.     
                Le altre classi entrano alle ore 10,20 
 

I genitori dovranno provvedere con i mezzi propri ad accompagnare i figli a scuola 

per indisponibilità servizio scuolabus nell’orario suindicato. Il rientro sarà regolare.  

     
      La Dirigente Scolastica 

           f.to Prof.ssa Angela Iannotta 
     

      (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

           dell’articolo 3, comma 2, del D.lgs n. 39 del 1993) 

 

Da riconsegnare alla Segreteria a cura dell’insegnante/ coordinatore di classe 

______________________________________________________________________________________________ 
OGGETTO: Comunicazione 35 relativa all’assemblea sindacale del 21/10/2015 
 
_l_ sottoscritt _      ___________________________ genitore  dell’alunn_ ________________  
 

frequentante la cl. ____  sez. _____ della  Scuola__________________________ di codesto istituto  DICHIARA 
 
di aver preso visione della Comunicazione 35 relativa all’assemblea sindacale del 21/10/2015. . 
 
 
Castelfidardo, _______________                                  Firma _______________________ 


