							
								Al Dirigente Scolastico
								del Liceo Scientifico Statale
                                                                                                       “Leonardo da Vinci”
                                                                                                                        SORA

OGGETTO: Richiesta di fruizione di permesso sindacale per espletamento del mandato
                     (artt. 9 e 10, CCNQ 07-08-1998). 

    Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________nato/a a _______________________________ il ______________ , Docente / A.T.A. in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, C.F. ____________________________ 
in qualità di           dirigente dell’O.S. _______________         ovvero             componente R.S.U.
C H I E D E
di essere autorizzato/a ad usufruire di un permesso sindacale per espletamento del mandato, ai sensi dell’art. 6, CCNQ 09/10/2009, in data _______________ 
    ORARIO      dalle ore  ……………. alle ore …………….  per un totale di ore …………….
    GIORNALIERO

In tale giornata il profilo orario del sottoscritto/a prevede n° ………. ore di servizio.

Data____________						Firma____________________________
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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL  LAZIO
LICEO SCIENTIFICO STATALE “LEONARDO DA VINCI” - SORA
Viale San Domenico, 5 - 03039 SORA - Tel. 0776  831781 - Fax 0776 831822


Prot. n.                                                                                                               Sora,


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vista l’unita richiesta di fruizione di permesso sindacale presentata in data ___________________ 
dal dipendente __________________________________________________________________ ;
       DICHIARA che nulla-osta alla fruizione del suddetto permesso sindacale.
       DICHIARA l’impossibilità di poter rilasciare nulla-osta alla fruizione del suddetto permesso 
          sindacale per la seguente motivazione:
          __________________________________________________________________________
          __________________________________________________________________________

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                             					Dott.ssa Gaita Reali


                                                                                                       Al Dirigente Scolastico
								del Liceo Scientifico Statale
                                                                                                       “Leonardo da Vinci”
                                                                                                                        SORA

OGGETTO: Richiesta di fruizione di permesso sindacale per partecipazione Organismi Statutari
                     (art. 11, CCNQ 07/08/1998). 

    Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________nato/a a _______________________________ il ______________ , Docente / A.T.A. in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, C.F. ____________________________ 
in qualità di  dirigente dell’O.S. _______________         
C H I E D E
di essere autorizzato/a ad usufruire di un permesso sindacale per partecipazione a  riunione di Organismi Statutari, ai sensi dell’art. 7, CCNQ 09/10/2009, in data _______________ 
    ORARIO      dalle ore  ……………. alle ore …………….  per un totale di ore …………….
    GIORNALIERO

In tale giornata il profilo orario del sottoscritto/a prevede n° ………. ore di servizio.


Data____________						Firma____________________________
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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL  LAZIO
LICEO SCIENTIFICO STATALE “LEONARDO DA VINCI” - SORA
Viale San Domenico, 5 - 03039 SORA - Tel. 0776  831781 - Fax 0776 831822


Prot. n.                                                                                                               Sora,


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vista l’unita richiesta di fruizione di permesso sindacale presentata in data ___________________ 
dal dipendente __________________________________________________________________ ;
       DICHIARA che nulla-osta alla fruizione del suddetto permesso sindacale.
       DICHIARA l’impossibilità di poter rilasciare nulla-osta alla fruizione del suddetto permesso 
          sindacale per la seguente motivazione:
          __________________________________________________________________________
          __________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]						  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                             					Dott.ssa Gaita Reali
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