Alla Dirigente Scolastica

OGGETTO : Richiesta di permesso retribuito per lutto.

| sottoscritt_

in servizio presso codesto Istituto — plesso

in qualita di

CHIEDE
giorni di permesso retribuito per lutto dal al
Allega :

O certificato di morte

[l autocertificazione

data
(firma)
AUTOCERTIFICAZIONE
I1/la sottoscritt autocertifica che in data
e deceduto/a presso
(Rapporto di parentela: ).
data

(firma)



