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                 ALLA  DIRIGENTE  SCOLASTICA
                                                                                        ISTITUTO COMPRENSIVO VARESE 1
Il/ La   sottoscritta  _______________________________________________________________
In servizio presso l’Istituto Comprensivo Varese 1,  in qualità di  :

____________________________________  
T.D.    31/08 (  )
30/06 (  )
ai sensi  dell’art.35 C. 12   del CCNL  del 18.01.2024
               C  H I E D E 

di  assentarsi per gg.   
 dal                      al                     per i seguenti   motivi  che 
vengono certificati/autocertificati:
· Motivi personali/familiari
Allega i seguenti documenti :  ……………………………………………………………………….

VARESE, …………….…………………… FIRMA  …………….………………………………………....

​​​__                                                                 V I S T O 
|__|  SI  CONCEDE

__

|__|  NON SI CONCEDE PER IL SEGUENTE MOTIVO : ………………………………………………….

        ……………………………………………………………………………………………………………

                                                            LA DIRIGENTE SCOLASTICA                                                          

                          Luisa Oprandi                                        
