
 

 

 

__________________________________________________________ 

(Istituzione scolastica) 

 

 

Prot. n. _______________ Data _______________________ 

 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di permesso sindacale 

 

 

 

Lo/a scrivente dirigente scolastico/a, in qualità di dirigente sindacale, ai sensi dell'art. 

22, comma 1, del CCNQ del 04.12.2017, Codice Fiscale ____________________________________ 

 
C H I E D E 

 
di poter fruire in data __________________ per n. ______ ore e per n. ______ minuti 

DALLE ORE _______ ALLE ORE _______ PRESSO _________________________________________ 

di: 

 

 

□                                                         □                                                            □    

 

 

 

N.B.: barrare la casella d'interesse 

 

 

Organizzazione Sindacale cui imputare il permesso: _____________________________________ 

 

 

IL/LA DIRIGENTE SCOLASTICO/A 

__________________________ 

 

 

 

 

Da trasmettere a drba@postacert.istruzione.it  

Permesso sindacale 

per l’espletamento del 

mandato (art. 10 del 

CCNQ del 04.12.2017) 

Permesso sindacale 

per riunione degli 

organismi direttivi 

statutari (art. 13 del 

CCNQ del 04.12.2017) 

Permesso sindacale 

non retribuito 

(art. 15 del CCNQ 

del 04.12.2017) 

MOD. 1 


