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(Fac simile n. 6)
Richiesta all’Amministrazione di appartenenza di collocamento in aspettativa sindacale del lavoratore del pubblico impiego
All’Amministrazione_______________        ________________________________ ( indirizzo completo e PEC)
Alla Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento Funzione Pubblica     
Servizio relazioni sindacali   
Corso vittorio Emanuele 116 

00186 Roma

Inviare tramite PEC a :
protocollo_dfp@mailbox.governo.it
Data 
Prot.
Oggetto : richiesta aspettativa sindacale non retribuita 
Come da allegata dichiarazione di accettazione del Sig.………………………………………………………………
nato a ………………….. ,  il ……………… , codice fiscale ……………………… , residente in ………………….. , 

dipendente del  …………………….( Amministrazione o direzione di appartenenza )………………………………….
nella sede di ………………………………………………………………………………………………………………
sede INPS di appartenenza del lavoratore ………………………………………………………………………………. 

con qualifica / livello …………………………………………………………………………………………………….
assunto in data ……………………………………………………………………………………………………………
dirigente sindacale di questa Confederazione / Organizzazione sindacale

chiamato a ricoprire la funzione sindacale rappresentativa e dirigenziale di……...…….…………………………..…...

in quanto componente del seguente organismo statutario …………………………………………………...…………..
previsto dall’art…………………. dello Statuto Sindacale, si presenta la richiesta di aspettativa sindacale non retribuita ai fini e per gli effetti della Legge 300 del 20 maggio 1970 e dell’art. 3 del D.Lgs. n. 564 del 1996

a far data dal giorno …………………………………………. e fino a revoca del mandato ( o fino al ………………)
La modalità di fruizione dell’aspettativa sindacale sarà a ……….  (  tempo pieno / frazionata o part time, ai sensi e nei limiti dell’art. 15, comma 2, del CCNQ 4/12/2017 ).
Per quanto attiene agli oneri sociali resta fermo quanto disposto dalla normativa vigente.
____________________________________
Firma del responsabile e timbro della struttura sindacale


