
 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA  RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
 

  LICEO GINNASIO STATALE 
“ORAZIO” 

Via Alberto Savinio,40 – 00141 – ROMA —� 06/82.49.56 � 06/868.91.473  C.F. 80258390584  
� rmpc150008@istruzione.it     � rmpc150008@pec.it 

 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………genitore 

dell’alunno/a………………………………………………………..classe………..dichiara di essere a conoscenza che 

il giorno………………………, causa sciopero del personale, nell’eventualità di una significativa adesione, la 

scuola potrebbe non essere in grado di garantire lo svolgimento della normale attività didattica ed in caso di necessità 

la Presidenza potrebbe essere costretta a far entrare o uscire  gli alunni in difformità con l’orario scolastico previsto. 

Roma,………………………….                                                                                                          Il genitore 

…………………………………………….. 
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