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Ministero dell’Istruzione 
52° Distretto Scolastico 

ISTITUTO COMPRENSIVO S. LUCIA 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado 

Piazza F. Baldi -  Fraz. S. Lucia 84013 Cava de’ Tirreni (SA)  
Sito Web: www.icsantaluciacava.edu.it    
e-mail:  saic8b100c@istruzione.it   Pec: saic8b100c@pec.istruzione.it   

 Tel. 0892966809  C.F. 95178990651 
 

ALLE OO.SS. 

FLC CGIL  

flcsalerno@gmail.com 

CISL FSUR  
cislscuola_salerno@cisl.it 

           UIL SCUOLA RUA  

salerno@uilscuola.it 

         SNALS CONFSAL 
campania.sa@snals.it 

      GILDA UNAMS  

info@gildasalerno.it 
                                                                               ANIEF  

salerno@anief.net 

 

ALBO/ATTI 

 

 

OGGETTO: CONVOCAZIONE PER STIPULA PROTOCOLLO DI INTESA- ACCORDO 

ARAN 02/12/2020 

 

Le OO.SS. rappresentative ai sensi dell’art. 43 del D.lgs n. 165/2001 sono invitate, il giorno 11 

febbraio alle ore 15.30 ad un incontro propedeutico alla stipula del Protocollo di intesa di cui 

all’oggetto. 

 

A causa  dell’emergenza sanitaria,  l’incontro si terrà da remoto su Piattaforma Meet. I rappresentanti 

delle OO.SS. riceveranno invito a partecipare contestualmente alla ricezione della presente 

comunicazione. 

 

 

La Dirigente Scolastica 

Gabriella Liberti 
(Documento informatico firmato digitalmente 

ai sensi del d.lgs. 82/2005 e s.m.i.) 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IC S. LUCIA  

CAVA DE’ TIRRENI 

 

RICHIESTA FOTOCOPIE PER USO DIDATTICO 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________ 

 

Docente presso la classe /sezione_________del Plesso ____________________________ 

 

RICHIEDE 

 

n.___________fotocopie per gli alunni della suddetta classe/sezione per la seguente motivazione 

didattica: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

La/il richiedente comunica di  

□ aver già richiesto per questa classe, per l’anno scolastico in corso per n. ____________fotocopie 

□ non aver mai fatto richiesta per questa classe, per l’anno scolastico in corso, di fotocopie. 

 

 

Data_________________ 

FIRMA docente___________________________ 
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