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Alla Dirigente Scolastica








dell’I.C. Varese 1 “Don Rimoldi”









Via Pergine, 6 – 21100 VARESE

Il/La sottoscritta/o  _____________________ nata a ____________________il _____________
e  residente  in    _________________  Via _________________________
in servizio presso I.C. VARESE 1 “Don Rimoldi”  in qualità di docente presso la scuola: 
________________________________________________________________________________

[] tempo indeterminato

[] tempo determinato

CHIEDE
alla S.V. di poter fruire delle ferie, ai sensi dell’art. 19 e 25 del CCNL 2002/2005, per i seguenti periodi del corrente a.s.:
dal __________________ al ___________________ gg. _________
Il/La sottoscritto/a dichiara che sarà sostituito dal/dalla collega ____________________, il/la quale è consapevole che NESSUN onere sarà a carico dell’Amministrazione.

Firma del/della collega che accetta la sostituzione __________________________________

Varese,









FIRMA             
Visto: si concede / non si concede




La Dirigente Scolastica









    Luisa Oprandi
