Mod.2






Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo 

24065 -  Lovere
  OGGETTO:  RICHIESTA FERIE A.T.A.  ANNO SCOLASTICO : ____________ 
Il/la  sottoscritto/a  _________________________  in servizio presso Questo Istituto, 
in qualità di   □ D.S.G.A.             (  Assistente Amm.vo             (  Collaboratore Scol.  
con contratto a tempo:      ( Indeterminato                          ( Determinato,           

presso la scuola:  
( infanzia   ( primaria  ( secondaria, 
plesso di   _________________________________________________
C H I E D E

Alla S.V. di usufruire del seguente periodo di ferie
 (art.19 e 20 del C.C.N.L. del 04/08/95.)

	Dal
	
	al
	
	gg
	

	Dal
	
	al
	
	gg
	

	Dal
	
	al
	
	gg
	

	Dal
	
	al
	
	gg
	


FESTIVITA’ SOPPRESSE

	Dal
	
	al
	
	gg
	

	Dal
	
	al
	
	gg
	

	Dal
	
	al
	
	gg
	

	Dal
	
	al
	
	gg
	


	Santo Patrono
	


Lovere, ____________________
        _________________________




                        firma


RECAPITO ESTIVO (per eventuali comunicazioni Urgenti): Città _______________________

Via______________________________________________Tel.________________________

==========================================================                                          
ISTITUTO COMPRENSIVO DI LOVERE
Vista la domanda,



IL D.S.G.A.




Cretti Caterina
· Si concede




· Non si concede



 IL DIRIGENTE SCOLASTICO


 
               Sirtoli dott.ssa Monica

 Le domeniche e i festivi sono da escludere dal conteggio delle ferie e delle festività soppresse






