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Circolare n. 57  

Borgo Faiti, 14/11/2022 
 

Alla Componente RSU d’Istituto 
 

Ins. Bacile Maria 
Prof. Mori Agostino 

Sig. Aleandro Filomena 
 

Alle OO. SS. Territoriali 
 

CISL SCUOLA 
FLC CGLIL 

GILDA/UNAMS 
UIL SCUOLA RUA 
CONFSAL-SNALS  

 
Al DSGA 

 
 

Al sito web 
 
 

Oggetto :   Contrattazione di Istituto a.s. 2022/2023 
 
 
Le SS.LL., ai sensi del CCNL, Comparto Istruzione e Ricerca, siglato in data 19 aprile 2018, sono convocate 

presso la sede centrale dell’IC N° 12 Borgo Faiti, in via Frangipane il giorno  giovedì 24 novermbre 2022 alle 

ore 10.30 per discutere sul seguente O.d.G. : 

 

1. Prosecuzione delle trattative per la stipula del contratto integrativo di istituto a. s. 2022/2023 sulle 

materie preventive dell’art.22 commi 4 e 7 del CCNL. 

 

La scrivente si riserva di formalizzare la propria ipotesi contrattuale entro i termini indicati dal CCNL. 

 

L’ingresso nei locali scolastici deve avvenire secondo modalità tracciabili sulla base della normativa in 

materia di protezione dei dati personali. 

 

Si ringrazia per la disponibilità e la collaborazione.       
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                                                                                                                               La Dirigente Scolastica 

                                                                                                                        Dott.ssa Maria Ponticiello 
                                                                                                                      _____________________ 
                                                                                                                                                                       Firma autografa sostituita da 

Indicazione a mezzo stampa ai sensi 
                                                                                                                                  Dell’art. 3, co. 2, del D. Lgs n. 39/93                                      

  

 


