
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        

 

 

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO PER LUTTO 

 

 

 IL SOTTOSCRITTO ________________________________ NATO IL _________________ A 

______________________________ RESIDENTE A ________________________ VIA 

___________________________ N. ______ IN SERVIZIO PRESSO QUESTA SCUOLA IN QUALITÀ DI 

____________________________. 

CHIEDE 

 

AI SENSI DELL’ART. 15 DEL CCNL 29/11/2007 DI POTER USUFRUIRE DI UN PERMESSO RETRIBUITO PER 

LUTTO PER IL DECESSO DEL _______________________________________ (SPECIFICARE IL GRADO DI 

PARENTELA), 

 PER I SEGUENTI GIORNI : 

_______________ 

_______________ 

_______________  

 

SI RISERVA DI PRESENTARE L’ATTESTATO DI MORTE AL RIENTRO IN SERVIZIO. 

 

 DATA ______________  

 

FIRMA ___________________ 

 

 

 

VISTO:      IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                DOTT.SSA PIERA LEVA 

 


