
RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO PER LUTTO 

(ART. 15 CCNL 29/11/2007) 

 

 
                                                                                 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. Il Guercino” – Cento (FE) 

                                                                         

 

 

OGGETTO : richiesta permesso retribuito per lutto 

 

 

__ l __ sottoscritt__ 

 

 
 

             ATA/DOC                      TEMPO DETER/INDETERMINATO 

 

in servizio presso la scuola    

 

in posizione di  
    TITOLARE, DOP, UTILIZZAZIONE,ASSEGNAZIONE 

 

CHIEDE 

 

Ai sensi dell’art. 15 del CCNL del  29/112007 di poter usufruire di un permesso  

 

retribuito  per lutto per decesso del_____________(specificare il grado di parentela)  

 

per i seguenti giorni dal  ______________________al _______________________  

 

 

Si riserva di presentare l’attestato di morte al rientro in servizio 

 

 

______________ li ______________ 

 

____________________ 

                 firma 

          Visto si concede: 

      Il Dirigente Scolastico  

        -  Anna Tassinari - 
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