





Al Dirigente Scolastico
____________________
OGGETTO: comunicazione permesso sindacale retribuito per attività RSU
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

in qualità di componente della RSU di codesto istituto

COMUNICA

alla S.V. che il giorno ______________________________ usufruirà di un permesso sindacale retribuito per espletare la propria attività secondo le modalità previste dagli articoli 9, 10 e 18 del CCNQ del 04-12-2017 sulle modalità di utilizzo dei distacchi, aspettative e permessi nonché delle altre prerogative sindacali.

Tale permesso sindacale retribuito è da intendere:

- per l’intera giornata e quindi per complessive ore _______________;

oppure 

- dalle ore __,__ alle ore __,__ per complessive ore __/__ minuti.
Si ricorda alla S.V. che, in base al comma 7 dell’art. 10 del suddetto CCNQ, “la verifica dell’effettiva utilizzazione dei permessi sindacali da parte del dirigente sindacale rientra nella responsabilità dell’organizzazione sindacale di appartenenza dello stesso”.
Data, __________________

Firma




_______________________________
