
 

Direzione risorse umane 
Area Personale Dirigente, Tecnico Amministrativo e Bibliotecario e Welfare 

Ufficio presenze personale dirigente, tecnico, amministrativo e bibliotecario    

 

Via Ostiense, 133 - 00154 Roma – tel. 06-5733.5218 / 5385 / 5260 / 2316 – www.uniroma3.it 

Il/La sottoscritto\a …………………………………………………………………………….………… 

codice fiscale……………………………………………………..…………………………in qualità di:  

Responsabile  Coordinatore  Delegato alla firma  ………...…………………

o della organizzazione sindacale……………………………………….……………………  
o della RSU di Ateneo  

in ottemperanza all’art. 10 comma 7 del CCNQ del 04/12/2017 comunica che: 

il giorno ……/…………/………….   dalle ore………………………  alle ore………………………… 
il giorno ……/…………/………….   dalle ore………………………  alle ore………………………… 
il giorno ……/…………/………….   dalle ore………………………  alle ore………………………… 

ai sensi dell’art. 10 del CCNQ del 04/12/2017 e s.m.i fruirà:  

 di permesso sindacale retribuito per l’espletamento del mandato;  

 di permesso sindacale non retribuito;  

 di permesso sindacale retribuito per le riunioni di Organismi Direttivi Statutari ai sensi 
dell’art. 13 del CCNQ del 04/12/2017 da computare sul monte ore di spettanza 
della…………………………;  

 di permesso sindacale retribuito per l’espletamento del mandato RSU;  

 di permesso sindacale non retribuito per l’espletamento del mandato RSU;  

Il Responsabile della struttura presso cui presta servizio è a conoscenza della presente.  
 
 
 
Roma, ________________  Il Richiedente______________________________ 
 
 

Il Responsabile - Coordinatore - Delegato alla firma della O.S / Il Responsabile della RSU di Ateneo  

(firma leggibile) __________________________________ 

PARTE RISERVATA ALL’AMMINISTRAZIONE 

Protocollo 
n. _________  del __________________________________________________________ 
inserimento in GEDAP effettuato _____________________________________________ 


