
 
 
 
Roma, ______ 

Al Dirigente Scolastico 
 

___________________ 
 
Oggetto: comunicazione permesso sindacale non retribuito art. 12 del CCNQ del 7 agosto 1998. 
 
La scrivente O.S., ai sensi degli dell�art. 12 del  C.C.N.Q. del 7 agosto 1998,  dell�art. 8 del C.C.I.R. 

sulle relazioni sindacali dell�8 settembre 2003 e dell�art. 3 del C.C.I.R. sull�esercizio dei permessi 

sindacali del 20 ottobre 2003,  

 

COMUNICA 

che il /la sig./sig.ra ________________________________________________________________ 

qualifica ________________________________________ in servizio presso _________________ 

__________________________________ codice fiscale ___________________________ sarà in 

permesso sindacale non retribuito il giorno __________________________ per n.  ore _________. 

 

 
 

Il Segretario Generale 

 

__________________ 

 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Istituto /Scuola _____________________  
 
Al dirigente del C. S. A. ____________________ 

 
 

Si trasmette copia della comunicazione di fruizione del permesso sindacale non retribuito del/la 

sig./sig.ra _________________________________________________ del giorno   

______________________ per n. ore _________. 

 
Il Dirigente Scolastico 

 
 

__________________ 
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