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Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S. Boselli   

 
Oggetto: Comunicazione fruizione permesso sindacale.  
 

 
Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale : __________________________________________________________________ 
 
Qualifica ________________________________________________________________________ 
 
usufruirà in data _______________________dalle ore ____________alle ore _______________ 
 
per n. ore __________minuti______________ del seguente permesso sindacale : 
 
________________________________________________________________________________ 

(Indicare il tipo di permesso tra quelli sotto indicati) 
 
1 - Permessi sindacali retribuiti per l’espletamento del mandato 
2 - Permessi sindacali per riunioni organismi direttivi statutari 
3 - Permessi sindacali per l’espletamento del mandato RSU 
4 - Permessi sindacali non retribuiti RSU  
5 - Permessi sindacali non retribuiti 
 
 
Richiesto dalla seguente sigla sindacale ________________________________________________  
                                                                             
                                                                                                               
Torino, _______________________ 
 
                                                                                                                                  FIRMA 
                            
                                                                                                       _________________________________ 
 
 
 
 

si autorizza 
VISTO, --------------------    quanto richiesto                    Il Dirigente Scolastico Reggente 

non si autorizza                                                                   Giuseppe INZERILLO 
 


