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USLUmbrlaz DIREZIONE AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE Del 07/01/2015

Alla Direzione Amm.ne del Personale
Sede

Si chiede di voler concedere al dipendente Sig./Sig.ra
dirigente sindacale della scrivente O.S., ai sensi della normativa vigente in materia ed, in
particolare, ai sensi (barrare l'ipotesi che ricorre)

[] dell’art. 10 CCNQ 07/08/1998 (permessi sindacali a carico del monte ore aziendale)
[] dell’art. 11 CCNQ 07/08/1998 (permessi sindacali per organismi direttivi statutari)

UN PERMESSO SINDACALE

per tutta la giornatadel ...

[] peril giorno ............ccooevvennnn. dalle ore........... alleore .....................

] perigiornidal ...................... al o,

Visto, si prende atto della richiesta

Il Responsabile (del dipendente fruitore dei permessi)

La verifica dell’effettiva utilizzazione dei permessi sindacali da parte del dirigente sindacale rientra
nella responsabilita dell’associazione sindacale di appartenenza dello stesso. La relativa attestazione
dovra essere recapitata dal dipendente interessato ai fini dell’inserimento del giustificativo in procedura
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