ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DELLA DIREZIONE DIDATTICA DI TODI

OGGETTO:  richiesta permesso retribuito per lutto
_ l _ sottoscritt_ __________________________________ nat_ il___________________________

a ____________________________________ residente a _________________________________

Via ________________________________ n. _____ in servizio presso questo Istituto in qualità di:

□  Docente






          
□  D.S.G.A.  




□   a Tempo  Indeterminato

   
          
□  Ass. Amministrativo


□   a Tempo  Determinato


                   
□  Collaboratore Scolastico                

CHIEDE

Ai sensi dell’ art. 15 /art. 19 del CCNL 29/11/2007 di poter usufruire di un permesso retribuito per
lutto per il decesso di ______________________________________________________________ 
                                                                                           (specificare il grado di parentela)
_______________________________________________________________ per i seguenti giorni:
                            (Cognome e nome del deceduto)
dal _________________  al ________________
dal _________________  al ________________
dal _________________  al ________________
Todi, _______________





________________________











     ( firma )
Si allega : ⁯  Autocertificazione

Compilare, salvare e inviare, dalla propria casella istituzionale, a: � HYPERLINK "mailto:pgee06000l@istruzione.it" ��pgee06000l@istruzione.it� 











