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	Permesso per lutto 

Art. 30, co. 1 - CCNL 16.10.2008 s.m.i. e D.M. 21/07/2000 n. 278


Avvertenze: Il permesso di 3 giorni lavorativi per ogni evento luttuoso è riconosciuto per decesso del coniuge o di un parente entro il 2° grado o di affini di 1° grado o del convivente purché la stabile convivenza risulti da certificazione anagrafica (certificato non obbligatorio da allegare). 

Il/La dipendente deve comunicare appena possibile al Responsabile della struttura dove presta servizio l’evento e i giorni nei quali esso sarà fruito. I giorni di permesso in ogni caso devono essere utilizzati entro 7 giorni dal decesso.

Appena rientrato al lavoro l’interessato/a deve inviare all’Area del Personale il seguente modello di autocertificazione. 

Grado di parentela 

Parenti entro II grado: genitori, figli, nipoti (con esclusione dei figli dei fratelli), fratelli, nonni;

Affini di I grado: suocero/a e genero/nuora.






  Alla Responsabile dell’Area Personale e Organizzazione

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________

Nato/a  a_________________________________ il __________________________________

chiede un permesso per lutto dal  _________________  al     __________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del d.p.r. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara:

che il sig./sig.ra ____________________________________ nato/a a _________________________

prov. (____________) il ________________ è (barrare l’ipotesi che interessa)

1) coniuge (     2) genitore (     3) figlio/a (     4) nipote (con esclusione dei figli dei fratelli/sorelle) (       5) fratello/sorella (     6) nonno/a (     7) convivente purché la stabile convivenza risulti da certificazione anagrafica   (     8) suocero/a (     9) genero/nuora (  
è deceduto/a il ____________presso _____________________________________________________

Camerino, ………………..





Firma









……………………….

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità in caso di trasmissione del modello via posta esterna o interna, consegnata tramite un incaricato o trasmessa via fax.
Dichiarazione riservata all’addetto/a a ricevere la documentazione

Io sottoscritto/a ______________________________________, inquadrato in cat. __________, area __________________________ in servizio presso l’Area Personale e Organizzazione attesto che il/la sig./ra _______________________________________________, identificato per conoscenza personale e diretta ovvero identificato mediante l’esibizione del documento _______________________________________ n. ___________________, rilasciato da _____________________________________ il _____________, ha sottoscritto la dichiarazione di cui sopra in mia presenza.

Camerino, __________________




Timbro e Firma 
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