                 Al Dirigente Scolastico

                Del Circolo di GUSPINI
Oggetto: Richiesta permesso retribuito per lutto.


Il/ La  sottoscritto/a  _________________________________________________________  in servizio presso codesto Istituto in qualità di: __________________________________________

CHIEDE

Ai sensi dell’art.15  comma 1 del CCNL 16.05.2003 di poter usufruire di un

PERMESSO RETRIBUITO PER LUTTO
permesso retribuito per lutto per il decesso del _______________________________________







              
(specificare il grado di parentela)
per i seguenti giorni:

dal ___________________ al _________________  gg.______ 

dal ___________________ al _________________  gg.______ 

dal ___________________ al _________________  gg.______ 

Si riserva di presentare  la documentazione  al rientro in servizio.

Data   _____________


Firma


________________________

