
  
  

 
 
 

Al Dirigente del Settore  
 

 
 
 
 

 
 

 
CHIEDE DI FRUIRE DI 

 

 
Permesso Sindacale Sigla*_______________  Distacco Sindacale 
  
   
Permesso Sindacale monte ore nazionale*______________        Permesso Sindacale RSU                                                            

    
                                                                        
 

 
 
numero giorni           (              )  il giorno     /       /  
 
dal giorno   /       /   dalle ore         :  
 
al giorno  /        /  alle ore              :  

   

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reggio Calabria      Firma ____________________________ 

 
 
  
  
 
              IL RESPONSABILE        IL DIRIGENTE 
 
______________________________   ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
  
NB: (*)Allegare richiesta della Sigla sindacale  

 
Città di Reggio Calabria 

 

MODELLO RICHIESTA PERMESSI SINDACALI 

 
COGNOME E NOME 

 

 
MATRICOLA DIPENDENTE 

 

 

SERVIZIO/UFFICIO 

 

 

PER I PERMESSI SINDACALI AD ORE SPECIFICARE 
L’ORARIO 

 
 
 
 
SETTORE ___________________________________________ 
 
 
PROT. N. _______________        DEL   ___________________ 

 
 

 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO AL SETTORE DI APPARTENENZA DEL 
DIPENDENTE 


