Modello A

Sede di Lucca Sciopero del………………

FIRMA PERSONALE DOCENTE


	N.
	Cognome
	Nome
	FIRMA PER PRESA VISIONE
	FIRMA VOLONTARIA ADESIONE/NON ADESIONE

	
	
	
	
	ADESIONE

	NON ADERISCO
	NON SO 

	1
	CANNAVO'
	GRAZIA PAOLA
	 
	
	
	

	2
	COTTONE
	ISABELLE
	 
	
	
	

	3
	GALLI
	SAMUELE
	
	
	
	

	4
	GUIDI
	ANGELA
	
	
	
	

	5
	ISOLA
	SARA
	
	
	
	

	6
	LAFRONSE
	DOMENICO
	
	
	
	

	7
	MARAFINI
	MATILDE
	
	
	
	

	8
	ORSI
	MARIA GRAZIA
	 
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]9
	RAFFAETA
	CAMILLA
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	



FIRMA PERSONALE ATA


	N.
	Cognome
	Nome
	FIRMA PER PRESA VISIONE
	FIRMA VOLONTARIA 
ADESIONE/ NON ADESIONE

	
	
	
	
	ADESIONE


	NON 
ADESIONE 
	NON SO

	1
	TEANO
	VINCENZO
	 
	
	
	

	2
	VANNUCCI
	SUSANNA
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