AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								   DIREZIONE DIDATTICA

								MONTESILVANO

Richiesta Permesso per Lutto (art. 15 comma 1)
  
	__l__ sottoscritt___  _______________________________________________________  

 in servizio c/o Codesto Circolo per l’anno scolastico 20___/20___ con qualifica professionale di

 docente Scuola Infanzia		  docente Scuola Primaria    
 collaboratore scolastico	 assistente amministrativo      	 D.S.G.A. 
con contratto
  a tempo indeterminato     	  a tempo determinato in sostituzione di personale assente
  a tempo determinato  fino  al  termine dell’anno scolastico  
  a tempo determinato  fino al termine delle attività didattiche
  a tempo determinato fino alla nomina dell’avente diritto 
CHIEDE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 15 del C.C.N.L. Comparto Scuola 2006/2009 di poter fruire di un 

permesso retribuito per lutto dal ____________________ al ___________________ tot. gg. _____ 

A tal fine, ai sensi dell’art 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARA

sotto la propria responsabilità che il Sig./a _____________________________________________ 

   Coniuge
   Parente entro il secondo grado Genitore, figlio, nonno, fratello/sorella, nipote (figlio di figlio)
   Parente affine di primo grado (suocero/a, genero/nuora)
   Convivente (risultante da certificazione anagrafica)

è deceduto/a in data _______________________ nel Comune di ____________________________ 

Montesilvano ____________________ 
							
									___________________________
											firma
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