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Alla Dirigente Scolastica








dell’I.C. Varese 1 “Don Rimoldi”









Via Pergine, 6 – 21100 VARESE


Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ________________________

il __________________ e residente in _____________________ Via _______________________

in servizio presso _____________________ in qualità di :

[] docente 
[] a.t.a.

con rapporto di lavoro:

[] tempo indeterminato

[] tempo determinato

CHIEDE
Ai sensi del comma 12 dell’art, 19 del C.C.N.L. 29.11.2007, di fruire del permesso retribuito per matrimonio:

dal_____________________ al_____________________________
(15 giorni consecutivi fruibili da una settimana prima a due mesi successivi al matrimonio)
Al rientro presenterà il certificato di matrimonio ovvero un’autocertificazione

















        

FIRMA
Varese, __________________




___________________________
=======================================================================

(per il personale A.T.A.)
Visto: si autorizza / non si autorizza





Il D.S.G.A.

            Lucia Trabucco
Visto: si autorizza / non si autorizza




La  Dirigente Scolastica








                    Luisa Oprandi
