
LLiicceeoo  SScciieennttiiffiiccoo  SSttaattaallee  ““GG..BB..  SSccoorrzzaa““  
viale Giacomo Mancini (ex via Popilia palazzo Oleg) – 87100 COSENZA 
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LICEO SCIENTIFICO STATALE   
“G.B. SCORZA” - COSENZA 

 
   prot. _____________ cat. C1 
   del   ___ / ___ / ___ 
 

 

LICEO SCORZA COSENZA – c6.1 

 
 
 
Mod. 5/PL 
personale ATA 
 

AL DIRETTORE S.G.A. 
S E D E 

 

OGGETTO: richiesta permessi retribuiti (art. 15 comma 1.2 e art. 19 comma 9 CCNL/2007). 

 

 

_l_ sottoscritt_ , _______________________________________________________ , in servizio 

presso codesta Istituzione Scolastica, 

C H I E D E 

la concessione di n° _____ giorni di permesso retribuito dal _____________ al ____________ 

per lutto familiare (decesso di parente entro il 2° grado o affine entro il 1° grado). 

 

                                                                                                                      Il richiedente 

_____________ , _______________                                     _______________________________ 
                           luogo e data                                                                                          firma 

 

 

       VISTO: SI CONCEDE 
       IL DIRETTORE S.G.A. 
      (dott. Laura Dima Tocci) 
 
__________________________ 




