






                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                          DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                                          DI SANTA VENERINA (CT)

OGGETTO: PERMESSO PER LUTTO

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

(qualifica)

con contratto a tempo: determinato �



 � indeterminato 

in servizio presso_____________________________________________________________
CHIEDE 
di poter usufruire di n. __ giorni di permesso retribuito per lutto, dal _________________
al _______________.
A tal fine,

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità che il/la Sig. _______________________________, nato/a a 

______________________________________________ il ___________________________ 

􀂉 coniuge 

􀂉 parente entro il secondo grado (genitore, figlio naturale adottato, nonno, fratello/sorella, nipote (figlio di figlio) ________________________________________________________________________ 

􀂉 parente affine di primo grado (suocero, genero/nuora) ______________________________________ 

􀂉 convivente (che risulta da certificazione anagrafica) 

è deceduto/a in data_______________nel Comune di ________________________. 

Allega: _____________________________________________________________.
Il/la sottoscritto/a è consapevole che: 
-  è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (articolo 76 del D.P.R. 445/2000); 
- decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445). 
SANTA VENERINA, ______________________ 

Firma _______________________________






