






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO della







VAL NURE (PC)
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO  PER LUTTO
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a ________________________________________________________ il_______________

docente / ATA  assunto a tempo indeterminato/determinato, in servizio presso la scuola  _________________________  di___________________________ 

CHIEDE

ai sensi dell’Art 15 comma 1 o Art 19 comma 9 del CCNL 2006/2009, di fruire di un periodo di PERMESSO  RETRIBUITO PER LUTTO (perdita del coniuge, parenti entro il 2° grado ed affini di 1° grado) nei giorni :

dal ______________  al ______________

dal ______________  al ______________
dal ______________  al ______________

tot. giorni _______  

Allega: 

(  documentazione giustificativa della richiesta  

(  autocertificazione

Data __________________



____________________________________


   (firma dell’interessato/a)

dichiarazioni sostitutive di certificazioni

 (rilasciata ai sensi dell’art. 46, lettera h, del D.P.R. 445  del  28.12.2000)

DECESSO DEL CONIUGE, ASCENDENTE O DISCENDENTE

…l… sottoscritt… 


nat… il 
a


residente in
via
n


consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità:

=
DICHIARA

CHE

……………………………………………………………………….…………………………………………………

( cognome e nome del defunto)      




( indicare la parentela )

nat…       il 
a
prov


è mort… il 
a
prov


Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Tutela della Privacy), che i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con gli strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.












Dichiarante

_______________________________



    ______________________________

                 luogo e data 






          firma del dichiarante*

* La firma non deve essere autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente/Ufficio  che ha richiesto la dichiarazione

