 






Al Dirigente Scolastico







dell’Istituto Comprensivo “Garibaldi-Montalcini”

                                                                                   VAIRANO PATENORA
OGGETTO:
Richiesta concessione ferie festività soppresse e recuperi ATA -
_l_ sottoscritt_ ________________________________________, in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di ________________________________________  con contratto a tempo 
( determinato ( indeterminato chiede la concessione di:

FERIE: (artt.13- 19 CCNL)
  gg.___________, relative all’A. SC._____________ e precisamente 





  dal ___________ al ___________ dal ____________ al __________

                                                 dal ___________ al ___________ dal ____________ al __________

                                                 gg.___________, relative all’A. SC._____________ e precisamente

                                                 dal ___________ al ___________ dal ____________ al __________

                                                 dal ___________ al ___________ dal ____________ al __________
FESTIVITA’ SOPPRESSE: di cui alla legge 937/77 (art. 14 CCNL), gg._____, A. SC._________




  e precisamente dal ________ al ________ dal ________ al _______
                                                                           dal ________ al ________ dal ________ al _______
RECUPERI:  dal _________ al _________ dal ________ al _______ 
                         dal _________ al _________ dal ________ al _______    
                         dal _________ al _________ dal ________ al _______

                         dal _________ al _________ dal ________ al _______

                         dal _________ al _________ dal ________ al _______      
                         dal _________ al _________ dal ________ al _______      tot. gg. _____
Durante i periodi di assenza per Ferie o Festività Soppresse il suo recapito sarà il seguente:

________________________ Via ____________________________ N° _____ Tel. ____________

data ___________________



firma _________________________________

Riservato all’ufficio:

Ferie spettanti                    nell’a.sc. ________ gg.____ di cui usufruiti gg.______ restano gg ____
Ferie soppresse spettanti  nell’a.sc. ________ gg.____ di cui usufruiti gg.______ restano gg ____
Recupero spettante           nell’a.sc. ________ gg.____ di cui usufruiti gg.______ restano gg ____
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::




                                                                             Il Direttore S.G.A.
VISTO: si esprime parere favorevole alla concessione

___________________________

VISTO: si concede






    Il Dirigente Scolastico







                    ___________________________

MOD/ferie


