RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO PER LUTTI

  (Art.15 CCNL 29/11/2007)

                                                                           Al Dirigente Scolastico
                                                                                             I.I.S. “Julia - Falcone”
                                                                                              ACRI  CS
Oggetto: Richiesta  permesso retribuito per lutti.  
                          _I__  sottoscritt _   ____________________________________________   nat_____/____/_______a_______________________________residente_________________________________________ Via ____________________________________  n. ______ in servizio presso questa scuola in qualità di   ____________________________; 

CHIEDE

         Ai sensi dell’art. 15 del CCNL 29/11/2007 di poter usufruire di un permesso retribuito per  lutto del ___     ____________________________________________________ ,  giorni : _____ /_____ / ______  _______________________    
Si allega :

______________________
Acri,___________________    








                                                                          Firma 

__________________________________ 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

         ___ l___  Sottoscritt__  __________________________________  nat__ il _____ / ____ / ____ a ______________________    

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia
DICHIARA

Che per  i permessi di lutto dei  giorni ____ /____ / _________________sono  
stati richiesti per la perdita  del__  ________________________________ : 
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

___________________________

(luogo e data)

Il/la dichiarante _________________________

(firma per esteso e leggibile)

