
 

 

MODELLO COMUNICAZIONE PERMESSI SINDACALI ANNO 2018/2019 

Da trasmettere nella stessa giornata in cui è stato emesso il provvedimento di autorizzazione 

 

DENOMINAZIONE SCUOLA E INDIRIZZO 

                                                        (Istituzione Scolastica)  

 

 

Prot.n___________________                                                     Data______________________ 

 

 

 

Al Dirigente dell’Ufficio V 

Ambito Territoriale Provincia di Torino  

 

Oggetto: Comunicazione fruizione permesso sindacale.  

 

Lo scrivente Dirigente Scolastico 

COMUNICA 

 

Che il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale : ___________________________________________________ 

 

Qualifica _________________________________________ 

 

 

Usufruirà in data _______________________dalle ore _______alle ore ________ 

 

 per n. ore __________minuti______________ 

 

Del seguente permesso sindacale : 

 

_______________________________________________________ 

(Indicare il tipo di permesso tra quelli sotto indicati) 

 

1-Permessi sindacali retribuiti per l’espletamento del mandato /2- Permessi sindacali per riunioni 

organismi direttivi statutari/ 3- Permessi sindacali per l’espletamento del mandato RSU/ 4- Permessi 

sindacali non retribuiti RSU /5 Permessi sindacali non retribuiti 

 

Autorizzato con provvedimento del _____________                     Prot. n. ___________ 
                                                      ( la data del provvedimento deve  essere  

                                                                        pari o antecedente alla data del permesso)  

 

Richiesto dalla seguente sigla sindacale ________________________________________________  

                                                                             

 

                                                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                            

                                                                                                       _________________________________ 


