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Al Dirigente dell’'lUST di Varese
Ufficio Relazioni sindacali
c.a. sig. Gialone

michele.gialone.va@istruzione.it

Prot. n. Data__ /__/

Oggetto: Comunicazione fruizione permesso sindacale.
Lo scrivente Dirigente Scolastico, ai sensi dell’art. 9 c. 4 del CCNQ 9.10.20009,

COMUNICA
che il/la Sig./Sig.ra

CodiceFiscale: [ | | | F J 1 [ I 1T P 1T /11]

Qualifica: [ ] Docente - [ ] Non docente

Usufruird indata: [ [ | [T ] LT T 11 pern.ore J[ ] di

giorno mese anno ore minuti

Dalle ore 08.45 alle ore 16.00

[ ] Permesso sindacale per [ ] Permesso sindacale per riunione
I'espetamento del mandato degli organismi statutari
(arr.tt.8-9-10 CCNQ del 7/8/98) (art.11 CCNQ del 7/8/98)

[ ] Permesso sindacale [ ] Aspettativa/Permesso per la
Non retribuito funzione pubblica elettiva
(art.12 CCNQ del 7/8/98) di

Richiesto da: [ ] Cisl/Scuola [ ] Snals/Scuola [ ] Fed. Naz. Gilda/Unams
[ ] Uil/Scuola [ ] FLC/CGIL [ ]R.S.U.
[ ] Altro (specificare)
i/ _/

Autorizzato con provvedimento: [ | Decreto [ ] Delibera [ | Determina [_] Altro
del __/ / prot. n.

Il Dirigente Scolastico Reggente
Patrizia Neri



