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Alla  Dirigente Scolastica
Oggetto: Richiesta di permesso sindacale 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ ,nato/a a ____________________ 
prov. ______ il ______________ e residente in via _______________________________________ comune _____________ cap. _____________ prov. ______ assunto/a  con contratto a tempo 

□ indeterminato □ determinato, in qualità di _______________________ , in servizio presso __________________________________ ,  ricoprendo  la  carica  di_____________________ nel direttivo (nazionale, regionale, provinciale) del sindacato __________________________
        COMUNICA
ai  sensi  del  CCNQ del 4.12.2017 di assentarsi per:
(  Permesso sindacale retribuito per                   (  Permesso sindacale retribuito per riunione

       l’espletamento del mandato                                   degli organismi statutari

      (art.10 CCNQ del 4.12.2017)                                       (art.13 CCNQ del 4.12.2017)
 (  Permesso sindacale non retribuito                      

     (art.15 CCNQ del 4.12.2017)
□  per tutta la giornata del ___________________;

□  per il giorno___________________dalle ore________alle ore__________;

   □  per i giorni dal __________________al _________________.
Dichiara di aver già usufruito nel corrente anno scolastico di n. ore_______ di permesso sindacale nei giorni e nelle ore  di seguito specificati ____________________.
Data  

                                                                                                                             Firma
                                                                                                    _________________________

Protocollo


Prot. n. _______Pos. ______


Data,   _________________








