
RACCOLTA FIRME DEL PERSONALE ATA CHE INTENDE OPPORS I VERSO 
PROPOSTA DELLA FLC-CIGL SU  FORMAZIONE DI GRADUATOR IE PARALLELE 
DEI VINCITORI DEI CONCORSI MOBILITA’ ATA E RICHIEST A DI 
APPUNTAMENTO PRESSO VOSTRA SEDE DEI RAPPRESENTANTI DI 
ASSOCIAZIONE E SINDACATI ADERENTI AL’INZIATIVA.- 
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