
 

 
MODELLO COMUNICAZIONE PERMESSI SINDACALI – PERMESSI PER FUNZIONI PUBBLICHE  

PERIODO 01/09/2023-31/08/2024 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO CHIERI I - PIAZZA PELLICO, 6- 10023 CHIERI 
Tel. 0119472218 - TOIC8AV005@pec.istruzione.it – TOIC8AV005@istruzione.it 
 

 

Prot.n___________________                                                    Data______________________ 

 

Al Dirigente dell’Ufficio V 

Ambito Territoriale Provincia di Torino  

 

Oggetto: Comunicazione fruizione permesso sindacale- permesso funzioni pubbliche   

 

Lo scrivente Dirigente Scolastico 

COMUNICA 

 

Che il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale : ___________________________________________________ 

 

Qualifica _________________________________________ 

  

Usufruirà : 

(Indicare il tipo di permesso tra quelli sotto indicati) 

 

□     Permessi sindacali retribuiti per l’espletamento del mandato ( art.10 CCNQ 4/12/2017) 

□     Permessi sindacali per riunioni organismi direttivi statutari  ( art.13 CCNQ 4/12/2017) 

□     Permessi sindacali per l’espletamento del mandato RSU  

 

Autorizzato con provvedimento del _____________                     Prot. n. ___________ 
                                                      (la data del provvedimento deve  essere  

                                                                        pari o antecedente alla data del permesso)  

 

Richiesto dalla seguente sigla sindacale  ________________________________________________ 

 

 in data _______________________dalle ore _______alle ore ________ 

( non indicare intera giornata ma l’esatto orario di servizio) 

 per n. ore __________minuti______________ 
 

 da trasmettere entro la stessa giornata in cui viene adottato il provvedimento di autorizzazione   
 

 

□     PERMESSI PER FUNZIONI PUBBLICHE ( art.79 – D.L.vonr.267/2000) 
         

Data permesso___________ dalle ore____________alle ore__________funzione presso:_______________ 

                                                                      
Il sottoscritto dichiara di aver informato l’interessato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della 

disciplina dettata dal GDPR679/2016,( Regolamento UE 2016/79) e che l’ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente comunicazione 
esclusivamente secondo le modalità e nei limiti di cui alla suddetta normativa.  

                                                                                                      Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Prof. Portale Dario 

 
                                                                                                 ______________________________________ 
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