RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO PER LUTTO
Al Dirigente scolastico

dell’Istituto Statale “F. De Sanctis”

Paternò

Oggetto: Richiesta  permesso retribuito per lutto
Il
sottoscritto
 


nato 
il 
 

    

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 da fruire ne__ sotto indicat__  giorn__ del permesso  retribuito  per   lutto (specificare  grado di parentela)
_________________________________________________________________________________
dal ____________________ al _________________________ gg. _________

dal ____________________ al _________________________ gg. _________

dal ____________________ al _________________________ gg. _________

Si riserva di presentare l’attestato di morte al rientro in servizio . Data  

Firma  

