PROSPETTO PER COMUNICAZIONI PERMESSI SINDACALI

ISTITUTO : __________________________________________________

Ai sensi del CCNQ  9.10.2009  art. 9 comma 4 si comunica che:

la Sig.ra / il Sig.    ______________________________________________________

Codice Fiscale:    ______________________________________________________

Qualifica:              dirigente
      docente          non docente   

1- Usufruirà / ha usufruito in data   ........./........./.........  dalle ore ….,….  alle ore ….,….        di  permesso sindacale per:                                                                   

  espletamento del mandato                 partecipazione a riunione                R.S.U.

     (arr.tt.8-9-10 CCNQ del 7/8/98)               degli organismi statutari

                                                                      (art.11 CCNQ del 7/8/98)

Richiesto da:       Sigla sindacale  ____________________________________     

Data del provvedimento di autorizzazione:  ....../....../.......... Prot. n. …………….

2- Ha usufruito nel mese di  .......................................  di  n°  ore .......  minuti ........   per :

  Permesso per funzione pubblica elettiva in qualità di *  _______________________                           

3- Ha usufruito nel periodo  .......................................   di  n°  giorni ........................   per : 

  Aspettativa per funzione pubblica elettiva in qualità di * _______________________ 







                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 








  -------------------------------------------

note:

* specificare se eletto al Comune, alla Provincia, alla Regione, al Parlamento Nazionale, al Parlamento Europeo.

