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AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 
 
 
OGGETTO: Domanda di concessione di permesso retribuito per lutto 
 
 
                  l … sottoscritt ….………………………………………………………………………... 
in servizio presso codest…  ………………………………. in qualità di ……………………….….. 
……………………………………………………… avendo già   usufruito per l’a.s. 20___/20___    
di gg  .………….…. di permesso per lutto (ai sensi dell’art. 15, comma 1,  del C.C.N.L. 
2006/2009) 
 
                                                                 C H I E D E 
 
di essere la concessione di un permesso per lutto ne_  seguent_ giorn_ a seguito del decesso del  
Sig.  ……………………………………………………………………………………...  
 
(indicare il rapporto di parentela) ………………………………………………………….   
 
avvenuto in data …/…/….. 
  
Il sottoscritto allega la relativa documentazione od autocertificazione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data   ___/___/_______ 
                                                                                
 
 

Firma ……………………………………………	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  


