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Circolare n. 257                     Chioggia, 18 Aprile 2024    

                                                                                                                                       
- Ai Docenti 

- Ai Genitori degli alunni 

- Scuola secondaria di 1^ grado 

                  OLIVI e Valli 

-  Primaria A. e D. BALLARIN 

-  Primaria M. CHIEREGHIN 

-  Infanzia di Valli  

-  Infanzia di BALDO MORIN                    

  

da dettarsi e controllare il giorno dopo la firma del genitore  

 

Oggetto: variazioni orario di servizio per assemblea sindacale di martedì 23 Aprile 2024 del sindacato GILDA (h. 8:00 – 

10:00) 

 

Si informa che martedì 23/04/2024 per un’assemblea in orario di servizio del personale della Scuola, l’orario delle 

lezioni subirà le seguenti variazioni: 

 

Scuola Secondaria di 1^ grado “Olivi”: 

Entra alle 10:00 la classe  3^A 

Entra alle 10:00 la classe  3^D 

 Per tutte le altre classi l’orario rimane invariato 

 

Scuola Secondaria di 1^ grado “Olivi”-Valli 

 L’ORARIO RIMANE INVARIATO 

 

Primaria “Chiereghin”  

 L’ORARIO RIMANE INVARIATO 

 

Primaria “A e D. Ballarin” di Valli 

 L’ORARIO RIMANE INVARIATO 

 

Infanzia di Borgo S. Giovanni “Baldo Morin” 

Entra alle 10:00 la classe  1^ H 

Entra alle 10:00 la classe  1^ C 

 Per tutte le altre classi l’orario rimane invariato 

 

Infanzia di Valli “M. Hack” 

 L’ORARIO RIMANE INVARIATO 

                                                                                                               

             

            

             Il dirigente scolastico 

                                                                                                           Prof.ssa Sandra Zennaro 
                   Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

               ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.L.gs 39/1993 
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Per avvenuta dettatura:           

 

 

 INFANZIA BALDO MORIN          PRIMARIA CHIEREGHIN  SECONDARIA G. OLIVI   

 

1^A _______________________                 1^A ______________________  1^A ______________________ 

1^B _______________________                    2^A ______________________  2^A ______________________ 

1^C _______________________                    3^A ______________________  3^A ______________________         

1^D _______________________                    4^A______________________  1^B ______________________ 

1^E _______________________                 5^A ______________________  2^B ______________________ 

1^F _______________________                 2^B ______________________  3^B ______________________ 

1^G _______________________                    3^B ______________________  2^C ______________________ 

1^H _______________________                    4^B ______________________  3^C ______________________  

1^I ___________________               5^B ______________________  1^D ______________________                                                                            

                 2^C ______________________  2^D ______________________ 
                                                                           3^D ______________________ 

          

 

Per avvenuta dettatura: 

    

 

INFANZIA M. HACK                    PRIMARIA A.D. BALLARIN SECONDARIA DI VALLI  

  
1^A______________________             1^A________________________  1^E_______________________ 

1^B______________________             2^A________________________  2^E_______________________ 

             3^A________________________  3^E_______________________ 

             4^A________________________ 

             5^A ________________________  

    

 

 

 

 

 

   SI PREGA DI FIRMARE L’ALLEGATO FOGLIO FIRMA PER PRESA VISIONE. 
                                                                                

 

 

 

 

 

 

 


