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A Unità Operativa “Relazioni Sindacali” 
A Unità Operativa “Gestione Orario di Lavoro” 

e-mail: permessisindacali@unime.it 
 

Al Responsabile Ufficio Rilevazione Presenze dell’AOU 

 

 

Oggetto: Comunicazione fruizione permessi sindacali retribuiti anno 2021 

 

 

__l__ sottoscritt_ _______________________________ nat_ a _______________________ prov. ( ___ ) il ___/___/_____  

n. matr._________ codice fiscale                                                                                 ctg/ruolo              in servizio 

presso  _______________________________________________ comunica che in data ____/____/______ dalle ore 

___________ alle ore __________ (specificare anche i minuti) usufruirà di un  permesso sindacale  retribuito in  qualità di: 

 

 componente R. S. U.  

 per l’espletamento del mandato R.S.U. 

 

  dirigente della O.S. __________________ 

 per l’espletamento del mandato  

per partecipazione alle riunioni di organismi direttivi statutari 

 

(altro tipologia di permesso) ______________________________________________________________________________ 

 

__l__ sottoscritt__ dichiara che in detta data il proprio profilo orario prevede n. ____ ore di servizio. 

 

Data ________________   Firma del richiedente ___________________________________________ 

Dichiarazione a cura del Rappresentante locale dell’O. S.. 

Il sottoscritto, rappresentante locale dell’O. S. ___________________________________________, tenuto conto del 

contingente annuale di permessi sindacali, dichiara che nulla osta alla fruizione del permesso sindacale come sopra 

specificato. 

Data ________________   Firma del rappresentante locale dell’O. S. _________________________ 

 

Dichiarazione a cura del Responsabile della struttura 

Il sottoscritto ____________________________, in qualità di Responsabile della struttura __________________________ 

dichiara di aver preso visione della presente comunicazione di fruizione di permesso sindacale e che risulta soddisfatta la 

previsione di cui all’art. 10, c. 7, del C.C.N.Q. del 4.12.2017, tutt’ora vigente perché non abrogato dal C.C.N.Q. del 

19.11.2019. “ Nell’utilizzo  dei  permessi  deve  comunque  essere  garantita la funzionalità dell’attività lavorativa della 

struttura o unità operativa- comunque  denominata -  di appartenenza del  dipendente.” ovvero: 

__________________________________________________________________ 

Data _________________      Il Responsabile della struttura __________________________________ 
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