

Richiesta Ferie e festività soppresse PERSONALE ATA


					

                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico dell’IC San Fruttuoso - Monza

OGGETTO: Ferie A.S. 20______/20______

_L_sottoscritt__  ______________________________________________________________
in servizio presso l’IC San Fruttuoso  di Monza  plesso  ____________________________________________in qualità di _______________________________________________, con contratto a   □ tempo determinato    □ tempo indeterminato, avendo già usufruito di gg._____di ferie  per l’a.s. 20____/20____    (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2007) e di gg ____ di festività soppresse  (ai sensi  della legge 23/12/1977, n. 937),


C H I E D E

[bookmark: Testo18]□ di essere collocat__ in  FERIE  per n. ____ giorni lavorativi dal ______ al______
			           per n. ____ giorni lavorativi dal ______ al ______
[bookmark: Testo24]		  	           per n. ____ giorni lavorativi dal ______ al______

per un totale di giorni__________ 

□ di essere collocat__ in FEST. SOP.   per n. ____ giorni lavorativi dal ____ al _____
[bookmark: Testo31]				    per n. ____ giorni lavorativi dal ____ al_____
				    per n. ____ giorni lavorativi dal ____ al _____

per un totale di giorni_________________.

Durante i suddetti periodi sarà reperibile al seguente indirizzo :

località ____________________________________ Via________________________________

tel._________________________

Data _____________________                                                           
                                                                                                    Firma 
                                                                         ______________________________


VISTO:    □ SI CONCEDE     □ NON SI CONCEDE

Data____________________                                             	      	  Il Dirigente Scolastico 
						       	 	  Prof.ssa Elena Daniela Motta
                                                                                          	  	         _______________________________
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