                                                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO 
                                                                                             OCCHIEPPO INFERIORE

Oggetto: Permesso retribuito per lutto

Il/La  sottoscritto/a 
      Docente         Direttrice S.G.A         Assistente  amm.vo          Collaboratore  scolastico   
assunto  a  tempo           indeterminato        determinato, 

 in  servizio  presso la Scuola  

in posizione di  
                                                       ( titolare, supplente )


comunica  giorni                         di permesso  retribuito 

 dal                                                  al                                                 per  lutto  familiare.

Allega la seguente documentazione:

	
	
	autocertificazione


_______________________,  li  _______________________

                                                                                                   FIRMA
                                                                           ___________________

 VISTO:                                                                                                

 
 Il Dirigente Scolastico  

     
    Aldo FERDANI  

        _______________________

           AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI

                                                                                             OCCHIEPPO INFERIORE


Il/La  sottoscritto/a 
      docente         direttrice S.G.A       assistente  amm.vo       collaboratore  scolastico,   
assunto  a  tempo           indeterminato        determinato,  in  servizio  presso la Scuola  

                                                                   di  
DICHIARA

sotto la propria  responsabilità di assentarsi dal servizio per: _______________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

In fede.











FIRMA

_____________________________
N.B.: In caso di permesso per recarsi presso Enti/Amministrazioni/privati per motivi personali o familiari, indicare gli estremi degli stessi (ragione sociale/nome-indirizzo-località).







 





 





 





 





 





 









































 





 





 





 





 





 




















