
Al Dirigente Scolastico


                                       IIS “Morelli-Colao”

                                                                                                                                                Vibo Valentia


Il sottoscritto





cognome e nome
qualifica

in servizio presso codesto istituto nel corrente A. S. con contratto a tempo 



indeterminato/determinato

CHIEDE

che, in qualità di componente della RSU di questa Istituzione Scolastica, il giorno  …………….possa usufruire di un permesso sindacale retribuito per espletare la propria attività di sindacalista RSU secondo le modalità previste dagli artt. 9, 10 e 16 del CCNQ del 7/8/98 sui permessi sindacali, confermato dal CCNQ del 9/8/2000 (art.3, c.4 e art. 6 c.7).

Tale permesso sindacale retribuito è da intendersi:

-
per l'intera giornata ( e quindi per complessive ore______)
-
orario (dalle _______ alle ________ per complessive ore ___)

Il monte  ore annuo di permessi sindacali retribuiti spettanti alla RSU (30 minuti moltiplicati per il numero dei dipendenti) per il corrente anno scolastico è di n° ………………ore complessive (……… pro capite) e il/la sottoscritta/o ne ha utilizzate n° …………….
La verifica dell'effettiva utilizzazione dei permessi sindacali da parte dei dirigenti sindacali rientra nella responsabilità dell'associazione sindacale di appartenenza dello stesso". art.10 comma 6 CCNQ del 9/8/2000.
________________________                                _______________________
       luogo e data                                   
                                        Firma dipendente


Istituto d’istruzione superiore “Morelli-Colao”


VIA XXV APRILE 1, 89900 VIBO VALENTIA (VV) – TEL. 0963376739  EMAIL: �HYPERLINK "mailto:vvis00700g@istruzione.it"�vvis00700g@istruzione.it�








Oggetto: Richiesta permesso sindacale a norma degli artt. 9,10 e 16 del CCNQ del 7/8/98





RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA


                                                                                                             Per il personale A.T.A. Visto


  ________________________________________                                       _______________________________________


 l’assistente amm.vo addetto al ricevimento/controllo                                      Il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi








ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                            Visto. Si autorizza


                                                                                                 __________________________________


                                                                                                                                                       Il Dirigente Scolastico








