
Permesso  assemblea  sindacale 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                            Al  Dirigente Scolastico 
                                                                        Istituto comprensivo “ V.Alfieri” Laurenzana 
                                                                                                                                       
 
 
 
OGGETTO: partecipazione ad assemblea sindacale in orario di lavoro 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________ in qualità di ___________________ 
 
 

o    A  tempo indeterminato 
 
o    A  tempo  determinato 
 
Comunica  di partecipare all’assemblea sindacale in orario di lavoro, indetta  dall’organizzazione  
 
sindacale__________________________________  il giorno ____________________________ 
 
dalle ore_________alle ore__________che si svolgerà presso la sede di_____________________ 
 
______________________________ai sensi dell’art.13 del C.C.N.L. 
 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Con  osservanza. 
 
 
                                                                                                        __________________________ 
                                                                                                                         Firma 
 
Data,_______________________ 

 
 
N.B.: La mancata riconsegna equivale all’interdimento di rispettare il proprio regolare orario di  servizio. 

QUADRO RIEPILOGATIVO DEI PERMESSI SINDACALI FRUITI NELL’ANNO 
SCOLASTICO  ……../…… 
 
N. ore complessivamente fruibili:……………………………………………………………. 
 
N. ore già fruite prima della richiesta di cui sopra…………………………………………… 
 
N. ore oggetto della richiesta di cui sopra……………………………………………………. 
 
N. ore residue fruibili…………………………………………………………………………. 
 
Note:……………………………………………………….. 


