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    RICHIESTA DI PERMESS O SINDACALE   ( ai sensi dell’art.9 c.4 del CCNQ 9/10/2009 )                            Al Dirigente Scolastico               I.C. “A. CAFFARO”                                                          BRICHERASIO         Oggetto:   Richiesta di permesso sindacale             Il /la sottoscritt    ________ ___________________________ nat       il __________ ___  a _____________________Prov.      (________)  residente a _____________________ ___(_________)   Via __________________ _____________________       n. ____ ___________   in servizio presso que sta scuola per l’insegnamento di  _________ _________________________     o   profilo professionale______________________ ______________ , ricoprendo la carica di __________ ____________       nel direttivo (nazionale, regionale, provinciale) del sindacato ___________ _ ______________ ;          CHIEDE             ai sensi del ai sensi dell’art.9 c.4 del CCNQ 9/10/2009,   un permesso sindacale il giorno   _________ _____________       dalle ore ___________ alle ore ___________ per l’espletamento del proprio mandato ovvero per partecipare alla      trattativa sindacale _________ __________________ ,              Data ______________                   Firma _____________________  
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RICHIESTA DI PERMESSO SINDACALE


(ai sensi dell’art.9 c.4 del CCNQ 9/10/2009)








    Al Dirigente Scolastico








I.C. “A. CAFFARO”




                                                 BRICHERASIO 


Oggetto: Richiesta di permesso sindacale  


Il/la sottoscritt  ___________________________________ nat     il _____________  a _____________________Prov. 


(________) residente a ________________________(_________) Via _______________________________________


 n. _______________ in servizio presso questa scuola per l’insegnamento di  __________________________________


o profilo professionale____________________________________, ricoprendo la carica di ______________________


 nel direttivo (nazionale, regionale, provinciale) del sindacato __________________________; 


CHIEDE


 ai sensi del ai sensi dell’art.9 c.4 del CCNQ 9/10/2009, un permesso sindacale il giorno ______________________ 

dalle ore ___________ alle ore ___________ per l’espletamento del proprio mandato ovvero per partecipare alla 

trattativa sindacale ___________________________, 


Data ______________      





Firma _____________________


