RICHIESTA DI PERMESSO RETRIBUITO PER LUTTO

(Personale a tempo indeterminato e determinato)

                                                                                   Al Dirigente Scolastico

                                                                                   Istituto Comprensivo Statale Empoli Est

                                                                                   50053 Empoli (FI)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ in servizio presso 
codesta scuola in qualità di docente:                   Infanzia                                                  

                                                                             Primaria


                                                                             Secondaria
                                  Plesso​​​​​​​​​​​   __________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 15, comma 1 del C.C.N.L. 2006/2009 di usufruire di un permesso retribuito per lutto per il familiare ________________________________________ (indicare il grado di parentela) nei giorni:

dal _______________ al _______________

dal _______________ al _______________

dal _______________ al _______________

Si riserva di produrre la documentazione giustificativa.

Empoli, _______________

	
	Firma

______________________________


Presa visione

( responsabile sede Vanghetti
( responsabile plesso (Primaria/Infanzia)

Visto,
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Marco Venturini


