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     ALLA  DIRIGENTE  SCOLASTICA
                                                                                        ISTITUTO COMPRENSIVO VARESE 1
Il/La   sottoscritt___  _______________________________________ nat__ il _______________ 

a _______________________________ e residente a ____________________________________
al seguente indirizzo : _____________________________________________________________, 

in servizio presso l’Istituto Comprensivo Varese 1,   in qualità di  :
(  
Docente scuola infanzia 
(     
Docente scuola primaria 
(    
Docente scuola secondaria
(     
D.S.G.A.      

(  Assistente Amm.vo 

(  Collaboratore Scol.                           
[  ]   a tempo indeterminato,                                                  [  ]   a tempo determinato
ai sensi  dell’ art.18  c. 1 del CCNL   29.11.2007 
CHIEDE DI  ASSENTARSI per un periodo di aspettativa non retribuito: 
dal____________________ al ____________________
· per motivi di famiglia, in conformità degli artt.69-70 del T.U. n.3 del 10.01.1957;

· per studio in conformità  all’art.453  del D.P.R. 297/94
a tal fine dichiara di aver usufruito nell’ultimo quinquennio dei seguenti periodi  di aspettativa
dal_______________al___________________    dal_______________al_________________

dal_______________al___________________    dal_______________al_________________

Allega i seguenti documenti :  

1. __________________________________    2. ____________________________________
3. __________________________________ 

VARESE, ………………………………..                 FIRMA …………….……………………………………  
________________________________________________________________________________     
Vista la richiesta e la documentazione presentata si dà:
· PARERE FAVOREVOLE
· PARERE NON FAVOREVOLE

La Dirigente Scolastica

        Luisa Oprandi

