PERMESSO  SINDACALE. (C.C.N.L.  quadro 07/08/1998)
Potenza li: ___________


Al Dirigente  Ufficio
Organizzazione,   Amministrazione e Sviluppo  Risorse  Umane
SEDE
OGGETTO:  permesso sindacale.
Il/La sottoscritto/a _____________________________________matr. _________ nato/a  

a _______________________________il ______________, dipendente  (a tempo pieno, 
a part-time)  di questa  Amministrazione,    categoria________,
CHIEDE
un permesso  sindacale  retribuito  per  la durata  di. ore _____
  spettante  a norma di legge per:
per il giorno ___________

o Attività sindacale  ai sensi dell'art.  9 CCNQ  quale dirigente  sindacale  formalmente accreditato  dalla Organizzazione   Sindacale______________________________
o Attività  sindacale  ai sensi dell' art. 11 CCNQ  quale componente  organismi  direttivi statutari  della Organizzazione   Sindacale _______________________________________
o Permessi  quale componente  delle RSU
Al     riguardo      allego     apposita      documentazione       comprovante       la     richiesta dell' organizzazione  sindacale
FIRMA
                                                                             __________________________
