
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“CARANO MAZZINI”  
GIOIA DEL COLLE 

  
Il sottoscritto _____________________________________________,  ____________________________________________ 
   (Cognome e Nome)       (qualifica) 
 

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo___________________________________________ 
    (indeterminato/determinato) 

appartenente alla organizzazione sindacale ________________________________ 
            

CHIEDE 

alla S.V. di poter usufruire il giorno _________________di complessivi n° ____________ore di Permesso Sindacale per: 
 
 *permesso per espletamento mandato (art.10 CCNQ 7.8.98)ڤ1
 
 permesso per la partecipazione a riunioni degli organi direttivi statutari (art.11 CCNQ 7.8.98) ڤ2
 
 
 * permesso sindacale retribuito espletamento mandato ڤ 1
Indicare se il permesso viene fruito utilizzando il monte ore 

a disposizione della R.S.U. 

I suddetti permessi non possono superare bimestralmente, per 
ciascun dirigente sindacale tenuto ad assicurare la continuità 
didattica, i cinque giorni lavorativi e, in ogni caso, i dodici giorni 
nel corso di tutto l’anno scolastico. Nella singola istituzione 
scolastica, nel periodo in cui si svolge la contrattazione integrativa, 
il cumulo dei permessi, fermo rimanendo il limite massimo di 
dodici giorni nel corso dell’anno scolastico, può essere 
diversamente modulato previo accordo tra le parti (CCNQ 
18/12/02, art. 6) - (CCNQ 7/8/98 Artt. 8,9 e 10) 
 

 
 permesso sindacale retribuito partecipazione a ڤ2
convegno di natura sindacale 
 
 
   permesso sindacale retribuito partecipazione a congresso ڤ
di natura sindacale 
 
  
 
  Permesso sindacale non retribuito per la partecipazione a trattative sindacali o a congresso e convegni di natura sindacale ڤ
(art.12,2°comma del C.C.N.Q.del 7.8.98) 
 
 

 Permesso di spettanza delle rappresentanze sindacali unitarie (RSU) ڤ

 
 

 
 
 
___________, ___________________     __________________________________ 
                                      (data)                 (firma del dipendente) 

 
 

RISERVATO  ALLA  SEGRETERIA 

 

 __________________________________________________________:documentazione giustificativa allegata ڤ
         

 
NOTE  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

VISTO: 

�  si concede 

� non si concede                                                                                      ____________________________________ 
                                                                                                                                     Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                    (Prof.  Antonio Pavone) 
 
 


