AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI THIENE

OGGETTO : Permesso per lutto
Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________
docente / ATA
(     a tempo indeterminato 

(  a tempo determinato 

in servizio presso il plesso di scuola infanzia/primaria/secondaria “_____________________”




nome del plesso
CHIEDE

di poter usufruire di gg. ________ di permesso per LUTTO
dal ____________________ al ____________________ 
******************************************************************************************************************** 

Dichiarazione sostitutiva della
CERTIFICAZIONE DI DECESSO
(Art. 46 - lettera h - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a __________________________________________  il _________________________
residente a___________________________ in via ___________________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARO 
che il/la sig/sig.ra  ______________________________________________________________
nato/a a __________________________________________  il _________________________
unito/a al/alla sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela: _________________________

è deceduto/a a  __________________________________________  il ____________________

Thiene, ___________________         
________________________________________


Firma dichiarante (per esteso e leggibile)

******************************************************************************************************************** 

Istituto Comprensivo Statale di Thiene

Piazza P. Scalcerle 8 – 36016 THIENE - VIIC88300B
Tel. 0445.362546 – fax 0445.812662
Vista la richiesta dell’insegnante / A.T.A., il Dirigente Scolastico :

(
autorizza 

(
non autorizza


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Prof. Francesco Crivellaro

