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Ai Dirigenti scolastici e al Personale Docente.
delle Scuole di ogni ordine e grado di Lauria (PZ)
LORO SEDI

Oggetto:- Assemblea sindacale.

E’ indetta I’Assemblea sindacale territoriale del Personale Docente delle
Scuole di ogni ordine e grado di Lauria (PZ) ivi compresi i plessi e le sez.
staccate, per il giorno di giovedi 28 novembre 2019, dalle ore 11.30 alle
ore 13.30 o comunque nelle ultime due ore di lezione della mattinata
presso l'aula magna dell’istituto Statale d'Istruzione Superiore

"Ruggero Di Lauria" di Lauria (PZ) per discutere il seguente 0.d.g.:

1) cancellazione chiamata diretta, lo stato dell’arte;

2) formazione, come calcolare le ore;

3) bonus docenti in busta paga;

4) sanzioni disciplinari, le ultime vittorie in giudizio della Gilda degli
insegnanti,

5) novita su pensioni e previdenza (requisiti, computo, riscatto,
ricongiunzione, estratti conto Inps);

6) rinnovo contrattuale;

7) nuovo reclutamento.

L’Assemblea sara tenuta dal Coordinatore provinciale della Gilda degli
Insegnanti di Potenza, Antimo Di Geronimo e per la parte relativa alle
pensioni, da Antonio Vitucci, Responsabile di settore per la Gilda degli
Insegnanti. A margine e nel corso dell’assemblea, a richiesta dei
Docenti interessati, sara effettuata la verifica, seduta stante, della
propria posizione contributiva (estratto conto Inps e consulenza). Gli
iscritti che non I’"hanno ricevuta per posta potranno ritirare anche I’Agenda
dell'insegnante di quest’anno.

Si trasmette per gli adempimenti di rito.
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prof. Antimo Di Geronimo
Coordinatore provinciale
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Potenza, 18.11.2019




Modulo raccolta adesioni assemblea sindacale Gilda-Unams 28.11.2019

Cognome

Nome

Firma

SI *

NO*

*) Apporre una crocetta nella casella che interessa.




