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Alla  Dirigente Scolastica








dell’I.C. Varese 1 “Don Rimoldi”









Via Pergine, 6 – 21100 VARESE


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________

Docente con incarico a tempo determinato / indeterminato in servizio presso codesto istituto
CHIEDE

ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. del 2006/2009 di poter fruire delle ferie per l’a.s. ____________
dal ___________________________ al __________________________ (gg. lavorativi _______)

dal ___________________________ al __________________________ (gg. lavorativi _______)

dal ___________________________ al __________________________ (gg. lavorativi _______)

e delle festività soppresse ai sensi della L. n. 937 del 23/12/77

dal ___________________________ al __________________________ (gg. lavorativi _______)

dal ___________________________ al __________________________ (gg. lavorativi _______)

dal ___________________________ al __________________________ (gg. lavorativi _______)

Per i suddetti periodi, il/la sottoscritto/a dichiara di essere disponibile e reperibile per qualsiasi comunicazione urgente al seguente indirizzo:
Cognome e Nome _______________________________________________________________

Via / Piazza ____________________________________________________________________

Città ___________________________ Tel. ___________________Cell.____________________

Altro recapito ___________________________________________________________________

Varese, _________________   




_________________________











         (firma)

(……………………………………………………………….……………………………………

Vista la domanda: 
[] si concede                  [] non si concede
Varese, _________________





La Dirigente Scolastica








                 Luisa Oprandi
