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	1 – A cura del Dirigente sindacale

	cognome
	nome

	 
	 

	matricola
	codice fiscale
	categoria
	pos. ec.

	 
	 
	 
	 

	sede di servizio:
	 

	data fruizione permesso
	durata presunta: ore
	durata presunta: minuti

	 
	
	 

	espletamento mandato:
	
	accreditato da O.S. :
	 

	organismi statutari:
	
	data della richiesta:
	 

	Firma del dipendente
	 


	2 – A cura del Responsabile del procedimento presso la struttura di appartenenza

	cognome:
	 

	nome:
	 

	funzione:
	 

	struttura:
	 

	data ricezione
	data autorizzazione
	data trasmissione

	
	
	

	Firma del Responsabile
	Note: 

	
	


	3 – A cura del Responsabile del procedimento presso SERES

	Operatore GEDAP:
	 

	data inserimento:
	 

	Note: 

	Operatore GEDAP:
	 

	data rettifica da RILPWEB
	durata effettiva: ore
	durata effettiva: minuti

	
	
	

	Note: 


________________________________________________________________________________________________

Modulo per comunicazione fruizione permessi sindacali retribuiti

da inviare a seres@unipa.it per il tramite del Responsabile di struttura
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