
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo 2

Via Modigliani, 2 – 57025 – Piombino LI

Oggetto: Richiesta permesso retribuito R.S.U.

                                                                        

      il  

a  , in servizio presso  

in  qualità  di   ,  componente  della  R.S.U.     nel  seggio

attribuito  alla  (indicare  sigla  del  sindacato)     in  questa  Istituzione

Scolastica, ai sensi del CCNQ del 07/08/98 e della normativa vigente,

COMUNICA

Che il giorno    fruirà di n.    ore di permesso retribuito, dalle ore

  alle ore    per:

Data                                                                                     Firma

                                  

l'espletamento del loro mandato

la partecipazione a trattative sindacali

la partecipazione a corsi di formazione di natura sindacale

la partecipazione a convegni e congressi di natura sindacale
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