
 

        Al Dirigente Scolastico 

        XII Circ. Did. G. Leopardi 

        71122 – Foggia 

        ______________________________ 

 

 

 

 

 

OGGETTO:Permesso sindacale per espletamento mandato R.S.U. 

 

 

 

 

Il/La Sottoscritt__  _____________________________________________________ 

 

nato/a a ___________________________________ (Prov. _____) il _____________ 

 

informa la S.V. che, in qualità di componente la R.S.U. di questo Istituto Scolastico, 

il giorno ______________ usufruirà di un permesso sindacale retribuito per espletare 

la propria attività di Dirigente Sindacale R.S.U. ai sensi del C.C.N.Q. del 07/08/1998. 

 

Tale permesso sindacale retribuito è da intendere: 

 
 Per l’intera giornata lavorativa (per complessive ore _____); 

 

 Permesso orario (dalle ore________ alle ore________ per complessive ore _______). 

 

 

Foggia, ______________________ 

 

          FIRMA 

 

        _____________________________ 


