PERMESSO PER LUTTO
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

3° CIRCOLO DIDATTICO

“DON LORENZO MILANI”
MODUGNO (BA)

__l__ sottoscritto/a ____________________________________________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ( Docente  ( ATA

con  contratto a Tempo ( Indeterminato ( Determinato 

CHIEDE  

ai sensi dell’art. 15, comma 1, (art. 19, comma 9, personale a tempo determinato) del CCNL 2006/2009, di fruire di un permesso retribuito per lutto (perdita del coniuge, di parenti entro il secondo grado, di soggetto componente la famiglia anagrafica o convivente stabile e di affini di primo grado), per il decesso di _________________________________________ rapporto di parentela _____________________,
nei giorni sottoelencati (massimo tre):
dal ________ al ________

dal ________ al ________

dal ________ al ________

Si impegna a produrre l’attestato di morte al rientro in sede.

Modugno, _______________ 





Firma
             ............................................................................
=======================================================================
Riservato all’Amministrazione
Visto
(  si concede

( non si concede
















IL DIRIGENTE SCOLASTICO

   







  Prof.ssa Gabriella D'Agostino
