MOD – A3

Richiesta permesso retribuito per lutto
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di Sestola

__l__ sottoscritto/a _______________________________________________

In servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di _______________
a tempo determinato / indeterminato presso la scuola ___________________
del comune di _____________________

CHIEDE

N° _______ giorn__ di permesso dal ____________  al ________________

A tale scopo allega la seguente documentazione:



(  )  ___________________________________



(  )  Autocertificazione 

Data __________________________





















._________________________.










firma
Grado di parentela e affinità: 
parenti di 1° : genitori e figli





Parenti di 2° : fratelli , nonni e nipoti





Affini di 1°    : suoceri , nuora e genero
