Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Richiesta di permesso per lutto.


  ___ sottoscritt__  ____________________________________________, nat__ a

______________________ il ________________ e domiciliat__ a __________________

in Via ________________________ n.______ tel._________________, in servizio presso 

______________________________ di ________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________ 

con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato
chiede

di poter fruire, ai sensi dell'art.15, comma 1, del CCNL, di un permesso per lutto per i seguenti giorni:

1) ________________________

2) ________________________

3) ________________________

a causa del decesso del ___________________________________________ avvenuto in 

data __________________.

Data ___________________

Firma ______________________________

