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	FEDERAZIONE LAVORATORI DELLA CONOSCENZA

	
	  VIALE SANTA PANAGIA  205/207    SIRACUSA          TL-0931 963501          FAX- 0931 963501

	
	   e-mail  informazioni@flcsiracusa.it
	                                                            www.flcsiracusa.it



	

	Personale a tempo determinato
	Al Dirigente Scolastico

	
	

	
	

	
	

	

	Oggetto:
	assenza per lutto.(Perdita del coniuge, parenti entro il 2°gradoed affini di 1° grado.3 giorni anche non consutivamente)

	


	Il/La sottoscritto/a
	
	nato/a a
	

	il
	
	prov.
	
	e residente in via
	

	comune di
	
	cap
	
	prov.
	
	in servizio presso codesta istituzione

	scolastica in qualità di
	
	con contratto di lavoro a tempo determinato.

	CHIEDE,

	ai sensi dell’art. 19 comma 9 del Ccnl Scuola 2002/2005, di fruire di un  periodo di assenza 

	retribuita per lutto del 
	
	nei giorni
	

	per un totale di 3 giorni.



	ALLEGA /SI RISERVA DI ALLEGARE : documentazione giustificativa della richiesta o autocertificazione.



	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.


	Data
	
	Firma
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