
 

 Modulo A29 -RICHIESTA PERMESSO LUTTO DOCENTE 
 

 
Al Dirigente Scolastico 

         Liceo Classico e Scientifico 
         “S. Pellico - G. Peano” 
         12100 Cuneo 
 
 
 Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________ il __________________________________ 
 
residente a _______________________________________, in servizio presso codesto Liceo in 

qualità di docente a Tempo Indeterminato/Determinato, 

 
C H I E D E 

 
 

di poter usufruire di n° giorni __________ di permesso per lutto 
 
 
dal _______________________ al _____________________ 
 
dal _______________________ al _____________________ 
 
dal _______________________ al _____________________ 
 
 
 
Allega/Allegherà alla presente: 
 
 
           autocertificazione 
 
           certificazione del decesso 
 
 
Ringrazia e porge distinti saluti. 
 
 
Cuneo, _____________________    _________________________________ 
                  Firma 
 
 
          VISTO: Si concede 
           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
             (Prof. Alessandro PAROLA) 


