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                                                          CITTÁ DI MANFREDONIA

 AL DIRIGENTE
________________________
SEDE

	OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO PER LUTTO .-

Il sottoscritto .................................................................................................................. nato a ...................................................... e residente in .............................................. dipendente di codesta amministrazione  a tempo determinato / indeterminato o LSU (barrare la parte che non interessa)
                                                                          CHIEDE

di poter fruire di n.___ giornate per lutto a partire dal _____________ per il decesso del_____________________________
Li, ………………………………….

Firma del dipendente

……………………………………………

Visto, si autorizza 

Il Dirigente……………………………………………
Alla presente  si allega il certificato di decesso.
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