ALLEGATO 2

DENOMINAZIONE   SCUOLA
       Prot. ___________




Data,  ___________

Oggetto: Comunicazione fruizione permesso sindacale.-

          Il Dirigente scolastico, ai sensi dell’art. 9, comma 4, del C.C.N.Q. 9 ottobre 2009,

COMUNICA

che il Sig. / la Sig.ra 
________________________________________

Codice Fiscale 
    
________________________________________

Qualifica professionale    ________________________________________

	Usufruirà del permesso sindacale  in  data  ______________________

Dalle ore  ___________ alle ____________ per un totale di ore  ________



	
	Richiesto dalla  Organizz. Sindacale ___________________  in data __________

	
	Richiesto dalla R.S.U.


	
	Permesso sindacale per espletamento del mandato (art. 10 CCNQ 4/12/17)

	
	Permesso sindacale per riunione degli Organismi Statutari (art. 13 CCNQ 4/12/17)

	
	Permesso sindacale retribuito per l’espletamento del mandato R.S.U.

	
	Permesso sindacale non retribuito (art. 12 CCNQ 4/12/17)

	
	Permesso orario retribuito per mandato amministrativo.

	
	La sede di servizio coincide con la sede che sta inserendo i dati?



	autorizzazione con provvedimento

	prot. n. ___________
del ___________ 


Il Dirigente  Scolastico

	N.B.

Il modulo,  debitamente  compilato,

è da trasmette all’U.S.P. entro e non

oltre la stessa  giornata  nella  quale

è stato  emesso  il  provvedimento

di  autorizzazione.




            __________________









