(Mod. 6/ permessi sindacali)


AL DIRETTORE GENERALE


                                                                                                     SEDE

Il/La sottoscritto/a__________________________________________, in servizio presso questo Ufficio, con qualifica di __________________________________, comunica

che il giorno_______________dalle ore __________alle ore __________(tot. ore_______minuti _______),

in qualità di ______________________________________________, usufruirà di:

· permesso sindacale per lo svolgimento del mandato ai sensi degli art. 8-10 CCNQ del 07.08.98

· permesso sindacale per la partecipazione alle riunioni di organismi direttivi statutari ai sensi dell’art.11 CCNQ del 07.08.98, da computare nel monte ore di spettanza della _________________

Palermo, lì __________________ 





_______________________

	

                                                                            VISTO
IL DIRIGENTE_________________________




	I dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente per la concessione del permesso richiesto e verranno utilizzati per tale scopo,anche con modalità automatizzata, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003. e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia, titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/03.



