


 

Al Dirigente Scolastico della scuola 
_____________________________ 
Via / P.zza 
_____________________________ 
Città _________________________ 
 
 

Oggetto: Permesso sindacale a norma degli art. 9, 10 e 16 del CCNQ del 7/8/98 e successive modifiche.  

 

Il/la sottoscritt _________________________________________ informa la S.V. che, in qualità di 
componente della R. S. U. di codesta Scuola/Istituto, il giorno _______________ usufruirà di un permesso 
sindacale retribuito per espletare la propria attività di dirigente sindacale R. S. U. , secondo le modalità 
previste dagli art. 9, 10 e 16 del CCNQ del 7/8/98 sui permessi sindacali.  

Tale permesso sindacale retribuito è da intendere:  

- per l'intera giornata (e quindi per complessive ore _____________)  

- orario (dalle ore __________ alle ore _____________ per complessive ore ___________)  

 

 

Con osservanza                                                    _______________________________ 

Data_______________________  

 



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

..................................................................... 

..................................................................... 

 

 
OGGETTO: PERMESSO PER AGGIORNAMENTO 
 
 
...l... sottoscritt... ................................................................................................................ nat... 

a ................................................................................ il ...... /...... /.........., in servizio presso codesta 

Istituzione scolastica con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato (a) 

 
CHIEDE 

 
in applicazione dell’art. 64 del C.C.N.L. 29/11/2007 in qualità di 
 
 
Docente (art. 64, comma 5, del C.C.N.L. 29/11/2007) 
 

la concessione di giorni ....... di esonero dal servizio (b) per il corrente anno scolastico, per 

partecipazione alla seguente iniziativa di aggiornamento riconosciuta dall’Amministrazione, sul 

tema ................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................, 

da fruire dal ............................................. al ................................................, giorni ......... . 

 
 
 
 

...l... sottoscritt... fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente 

indirizzo: ...................................................................................................................................... 

Telefono: ....................................................................... 

 

 

 

 

Allega documentazione/autocertificazione giustificativa. 

........................................ , lì ............................................ 

 

 

 

 

........................................................................... 



(firma) 
(a) Depennare la voce che non interessa. 
(b) Massimo 5 giorni nell’anno scolastico. 



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
..................................................................... 
..................................................................... 

 
 
OGGETTO: PERMESSO PER AGGIORNAMENTO 
 
...l... sottoscritt... ................................................................................................................ nat... 

a ................................................................................ il ...... /...... /.........., in servizio presso codesta 

Istituzione scolastica con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato (a) 

 
CHIEDE 

 
in applicazione dell’art. 64 del C.C.N.L. 29/11/2007 in qualità di 
 
 
A.T.A. (art. 64, comma 4, del C.C.N.L. 29/11/2007) 
 


la concessione n. ore ....... di esonero dal servizio (b) per il corrente anno scolastico, per 

partecipazione alla seguente iniziativa di aggiornamento riconosciuta dall’Amministrazione, sul 

tema ................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................, 

da fruire dalle ore ............................................. alle ore ................................................, il giorno 

............... . 

 
...l... sottoscritt... fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente 

indirizzo: ...................................................................................................................................... 

Telefono: ....................................................................... 
 
 
Allega documentazione/autocertificazione giustificativa. 
 
 
 
........................................ , lì ............................................ 
 
 
........................................................................... 
(firma) 
 
 
 
(a) Depennare la voce che non interessa. 
(b) Massimo 5 giorni nell’anno scolastico. 


