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COMUNICAZIONE N. 112      Chiari, 26 Settembre 2023 

  
                                              AL PERSONALE  DOCENTE 

                                                                  AL PERSONALE  ATA 

                                               AL DSGA 

                                                                 ALL’ALBO 

                                                                      

          
 

OGGETTO: Assemblea sindacale RSU in videoconferenza. 
 

L’organizzazione sindacale Snals - Confsal indice un’assemblea sindacale in data 
 

VENERDI’ 6 OTTOBRE 2023 dalle ore 8.00 alle ore 12.00 

L'assemblea si svolgerà in VIDEOCONFERENZA su piattaforma ZOOM:  

https://us06web.zoom.us/j/89922305326 
 

  

con il seguente ordine del giorno: 

 • Situazione Politico-Sindacale 

 • Problemi di avvio dell’anno scolastico 

 • Contrattazione d’istituto 

 • Varie ed eventuali 

 
 Coloro che intendono aderire compileranno il tagliando in calce e lo consegneranno in 
segreteria anche tramite mail personale4@iisleinaudi.edu.it  “Sig. “Francesco Messina”, 
oppure cartacea, tempestivamente affinché questa Dirigenza possa coprire eventuali 
disservizi nella giornata predetta. 
 
               Il Dirigente Scolastico 

L’Ass.Amm. FM Ferrari Vittorina 
 (firma autografa sostituita a mezzo stampa 
 ai sensi e per gli effetti art.3 c.2 dl.39/1993) 

 
*********************************************************************************** 

 

DICHIARAZIONE INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEMBLEA SINDACALE 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Intende partecipare all’Assemblea Sindacale indetta dall’organizzazione sindacale SNALS per il giorno: 

VENERDI’ 6 OTTOBRE 2023 dalle ore 8.00 alle ore 12.00. 

Prendo ore _________ 

Chiari ___________________ firma___________________________________________ 

https://us06web.zoom.us/j/89922305326
mailto:personale4@iisleinaudi.edu.it


 

S. N. A. L. S. 
SINDACATO NAZIONALE AUTONOMO LAVORATORI SCUOLA  

SEGRETERIA PROVINCIALE DI BRESCIA 
 

 
 
 

Via Monte Ortigara, 22 - 25128 BRESCIA  
Tel 030303096 - Fax 0303387740 

www.snalsbrescia.it  - mail:lombardia.bs@snals.it 

 

 

 

Oggetto: assemblea sindacale RSU in videoconferenza  

 

Il sindacato Snals-Confsal della provincia di Brescia, consapevole dell’importanza 

e del rilievo che la componente RSU riveste all’interno di ogni istituzione scolastica 

quale raccordo fondamentale tra i lavoratori e l’amministrazione, indice: 

 

ASSEMBLEA ON-LINE DELLE RSU 

VENERDI’ 6 OTTOBRE 2023 dalle ore 8.00 alle ore 12.00  

L’orario comprende anche il tempo per raggiungere, entro le 12:00, la sede di servizio. 

 

con il seguente ordine del giorno: 

•  Situazione Politico-Sindacale 

• Problemi di avvio dell’anno scolastico  

• Contrattazione d’istituto 

• Varie ed eventuali 

 

Le Signorie Loro, per la riunione in oggetto, si potranno avvalere dei permessi orari riservarti alle 

RSU. Si allega il relativo modello di richiesta di permesso. 

L'assemblea si svolgerà in VIDEOCONFERENZA su piattaforma ZOOM: 

Fai clic sul link seguente per entrare nel webinar: 

https://us06web.zoom.us/j/89922305326 

Distinti saluti 

                                                In fede 

 IL SEGRETARIO PROVINCIALE 

  Mario Soldato 

Brescia, 25/09/2023 

  

 
                                                                                  FIRMATO DIGITALMENTE 

http://www.snalsbrescia.it/
mailto:lombardia.bs@snals.it
https://us06web.zoom.us/j/89922305326


RSU – RICHIESTA DI PERMESSO SINDACALE RETRIBUITO 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto  

 

 

Oggetto: richiesta permesso sindacale RSU a norma del CCNQ del 07/08/98 e successive modifiche 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a 

____________________________________ il _______________________, in qualità di componente della 

RSU di questo Istituto, ai sensi del CCNQ del 07/08/1998 e successive modifiche,  

CHIEDE 

di poter fruire di: 

o UN PERMESSO SINDACALE RETRIBUITO PER IL GIORNO 

___________________________________________________________________ 
 

o UN PERMESSO ORARIO RETRIBUITO IL GIORNO ______________________ 

PER ORE ______________  

 

 

per l’espletamento del proprio mandato sindacale. 

Le ore di permesso utilizzate andranno computate nel monte ore dei permessi sindacali attribuito 

alle RSU di questo Istituto. 

 

Brescia,         

 

        Firma 

 

  


