AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1

C H I E T I 

Oggetto: Richiesta permesso retribuito (art. 15 comma 1 - CCNL 29/11/2007)


Il/La sottoscritto/a _______________________________,  in servizio presso codesto istituto in qualità di  ______________________________    con contratto a tempo indeterminato/determinato
C H I E D E

alla S.V. la concessione di un periodo di gg. _____  dal _________ al ________di permesso retribuito ai sensi dell’art. 15 c. 1 del CCNL 2006/2009

· Per lutto (perdita del coniuge, di parenti entro il secondo grado, di soggetto componente la famiglia anagrafica  e di affini di primo grado: gg. 3 per evento)

A tal fine si allega :

· Autocertificazione

· Certificato di morte

Chieti, ______________




























___________________________










(firma)







VISTO:  








IL DIRIGENTE SCOLASTICO





 
                                Simona Di Salvatore
