AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO SAPONARA

MEIC87400N
Oggetto:
Permesso sindacale retribuito,  a norma dell’art. 2 CCNQ del 07.08.1998 e successive modifiche

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………… 
· docente infanzia

· docente primaria

· docente secondaria

· DSGA

· assistente amministrativo
· collaboratore scolastico
in servizio presso codesto Istituto Comprensivo “Saponara”, comunica alla S.V. che il giorno………………………. usufruirà di un permesso sindacale retribuito per  partecipare all’assemblea sindacale che si svolgerà presso ……………………………… con il seguente ordine del giorno:

1. …………………………………………………………

2. …………………………………………………………
3. …………………………………………………………

4. …………………………………………………………

· orario (dalle ore …………….. alle ore …………….. per complessive ore ……………….).

Il sottoscritto/a dichiara di aver già usufruito, per il corrente anno scolastico di n. ……… ore e di essere consapevole di avere diritto a fruire di n. 10 ore comprensive del tempo di  percorrenza per i raggiungimento della sede dell’assemblea.
Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere consapevole che, una volta aderito formalmente all’assemblea, non potrà successivamente revocare l’adesione,  ai sensi dell’art. 8, comma 8 del CCNL. 
Data, ____/____/__________ 





Firma
____________________________

