








Al Dirigente Scolastico








Istituto Comprensivo “N. Iannaccone” 

LIONI
Oggetto: assenza per lutto.
Il/la sottoscritto/a_____________________________, nato/a il_________ a _______________(    ), residente in __________________(    ), via/piazza __________________, n. ____, assunto/a a tempo determinato in qualità di ______________________________ in servizio presso codesto Istituto
CHIEDE
ai sensi dell’art. 19 comma 9 del Ccnl Scuola 2006/2009, di fruire di un periodo di assenza  retribuita per lutto(perdita del coniuge, parenti entro il 2° grado ed affini di 1° grado):

· dal _______ al _______ ;

· dal _______ al _______ ;
per un totale di 3 (tre) giorni.

In caso di diniego a fruirne, i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto allo/a scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/90, come integrata dalla L. n. 15/2005. 
Distinti saluti.
__________, lì ___________





Firma









________________________________

Vista la domanda, 

     si concede.
      non si concede.












IL DIRIGENTE SCOLASTICO









Prof. Vito Alfredo CERRETA
RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA

Decreto prot.n.__________ del _________________











L’addetto di segreteria










___________________________
