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                                                          CITTÁ DI MANFREDONIA

Prot.n. 

Lì,

                                                                      Al Dirigente 
                                                                       _____________________
                                                                       All’Ufficio Personale   
                                                                             LORO SEDI 

OGGETTO : COMUNICAZIONE SCIOPERO
_L_  sottoscritt__ _________________________________________________________ 
dipendente  di questa Amministrazione in servizio presso l’ufficio ____________________

COMUNICA
che il giorno _______________  sciopererà per l’intera giornata  o per n. ______ore .

Manfredonia,________________

                                                                                                     Firma

                                                                                               ________________________________
�








