
……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

Codice fiscale:  …………………………………………..,. 

 

        Spettabile Ditta   

    

      ……………………………………………………………… 

      ……………………………………………………………… 

      ……………………………………………………………… 

 

Luogo e data …………………………………………….. 

 

 Oggetto: Richiesta per usufruire dei permessi per lutto. 

 

 Con la presente il sottoscritto ____________________________, codice fiscale: 

________________________ assunto presso la Vostra Ditta in data _____________, ai sensi 

dell'articolo 4, comma 1 della legge 8 marzo 2000 n. 53  

 

c h i e d e  

 

di poter usufruire in data _______________________ del/dei giorno/i di permesso retribuito in 

seguito a morte del/la ___________________________. 

 

 Si allega certificato di morte.  

 

        Firma …................................................ 


