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Al Dirigente Scolastico 
dell’I. C. ‘G. Marconi’ 

di Castelfranco E. (MO) 
 
Oggetto : Permessi retribuiti per i componenti delle RSU. 
 
__ l ___ sottoscritt___ ______________________________, nato/a il _______________________ 

a ___________________________ in servizio presso la scuola________________________ di 

____________________ in qualità di ________________ a tempo indeterminato/determinato 

 

INFORMA 

 

la S.V. che, in qualità di componente della RSU di codesta Istituzione Scolastica, il 

giorno_________ usufruirà di un permesso sindacale retribuito per: 

 

 partecipare alla riunione delle RSU che si terrà presso i locali __________________ 

con il seguente ordine del giorno: 

1. _________________ 

2. _________________ 

3. _________________ 

4. _________________ 

 partecipare alle relazioni sindacali 

 partecipare a congressi o convegni sindacali 

 espletare la propria attività di dirigente sindacale RSU 

 

Tale permesso sindacale retribuito è da intendere: 

 

 per l’intera giornata (per complessive ore_____) 

 orario (dalle ore_____ alle ore____  per complessive ore____) 

 

 

Castelfranco E.,_______________________ 

 

Firma 

___________________________ 
 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
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