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DICHIARAZIONE D’INTENTI PER LO SCIOPERO DEL 
______________

 
IL SOTTOSCRITTO ________________________________ IN SERVIZIO 
PRESSO QUESTO ISTITUTO IN QUALITA’ DI ______________________
PRESSO LA SEDE DI ___________________ 
DICHIARA VOLONTARIAMENTE
DI ADERIRE/NON ADERIRE ALLO SCIOPERO SOPRA INDICATO 
SASSARI LI’ _________                                     

