D OMUS
“ASSISTENZA

BUREAU VERITAS
Societa Cooperativa Sociale Centification

Alla c.a. Scuole secondarie di 2° grado
e Istituti Comprensivi di Modena
Istituti Scolastici di Castelfranco Emilia,
San Cesario sul Panaro e
Unione Comuni del Sorbara

Modena, 18 Novembre 2019
Prot. n. 1504 bis FZ/fz

Oggetto: sciopero
Si comunica che, in occasione dello sciopero NAZIONALE indetto per l'intera giornata di
VENERDI 29 NOVEMBRE 2019

Le O.S. Usb ha indetto uno sciopero nazionale per lintera giornata lavorativa
generalizzato a tutti i comparti PUBBLICI E PRIVATI, compresi i lavoratori della
Cooperativa. Non potranno essere garantiti i servizi di tutti i settori della scrivente,
compresi i servizi educativi e assistenziali, appoggio scolastico per alunni con disabilita,
assistenza al trasporto, pre-post scuola, servizi ausiliari nelle scuole.

Si ricorda che & possibile richiedere al Personale Educativo Assistenziale I'esplicitazione
volontaria della propria intenzione di adesione utilizzando il modulo allegato.

Per i servizi di prolungamento orario gli operatori provvederanno ad esporre un avviso alle
famiglie.

Restando a disposizione per eventuali chiarimenti porgiamo distinti saluti.

Il Responsabile del Servizio Educativo Il Reé\onsabile del Servizio Handicap
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Alla c.a. Dirigente Scolastico dell’Istituto/Plesso Scolastico

Elenco operatori di Domus Assistenza in servizio presso:
°

In riferimento allo sciopero del sono chiamati a prendere visione della

informativa relativa allo sciopero e ad esprimere volontariamente la propria adesione i
seguenti lavoratori:

Cognome e nome Firma per A Firma (volontaria) Firma (volontaria)
PRESA VISIONE | ADERISCO NON ADERISCO
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Si chiede al Dirigente Scolastico e/o al Personale di Segreteria di affiggere la presente
informativa in luogo accessibile agli operatori di Domus Assistenza.
Ringraziando per la collaborazione, porgiamo distinti saluti.

[l Presidente

Gaetano De Vinco
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