
 

MODULO PARTECIPAZONE ALLO SCIOPERO 
Da compilare e spedire tramite posta mail presenze@uniud.it  

Ufficio Personale Tecnico Amministrativo presso la Direzione Risorse umane e affari generali 
 

 
Il/la sottoscritto/a: _______________________________________________________________________________ in 

servizio presso _________________________________________ telefono ____________________________ indirizzo e-

mail ___________________________________________________ 

 

□ Collaboratore esperto linguistico 

□ Personale tecnico-amministrativo a tempo indeterminato* 

□ Personale tecnico-amministrativo a tempo determinato* 

 
*Solamente in caso di impossibilità di inserimento in Start Web 
 
 

DICHIARA 
 
 
di avere partecipato allo sciopero del giorno  ______________________________________ 
 
 
per gli scioperi orari: dalle ore ____________________ alle ore _________________________ 
 
 
 
 
 
Data, _______________ Firma del dipendente ____________________________________________ 
 
 

mailto:presenze@uniud.it

