AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo Statale “G.Zimbalo “
                                                        Carmiano

OGGETTO: Ferie A.S. ___________ - PERSONALE ATA
                  … l … sottoscritt ….…………………………………………………………..……………………………..

in servizio presso codest…  ………………………………. in qualità di ………………………….………………….…..

                                                                 C H I E D E

di essere collocat_  in FERIE   
□ anno precdente      □ anno corrente



          

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

Durante l’anno scolastico ha usufruito di gg.____________ di FERIE relativo all’anno__________
di essere collocat_ in FEST. SOPP.           per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

Durante l’anno scolastico ha/o usufruito di gg.____________ di FEST. SOPP. 

Giorni di recupero:

                                                                       per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________                                                                                                                                       
Firma______________________________
· REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________Via ____________________________
Tel. _____/_____________________


Vista la  domanda

      □ si concede    □ non si concede IL DSGA Dott. Ssa MATTIA Anna  ______________________________
      □ si concede    □ non si concede IL Dirigente Scolastico Dott.ssa M.Grazia RONGO_________________             

