AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. L. CORNER” – FOSSÒ
OGGETTO: RICHIESTA FERIE E/O FESTIVITÀ SOPPRESSE PERSONALE ATA
…l … sottoscritt ….……………..………………………………………………….. in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Fossò in qualità di …………………………. avendo già usufruito di gg……. di ferie per l’a.s. 20___/20___  , di gg ……. di festività soppresse (L. 937/77) e di gg ……. di recupero orario
C H I E D E

RECUPERO orario


per n. ____ giorni lav.
dal _____________ al _____________






per n. ____ giorni lav.
dal _____________ al _____________





per n. ____ giorni lav.
dal _____________ al _____________




per n. ____ giorni lav. 
dal _____________ al _____________





per n. ____ giorni lav.
dal _____________ al _____________

Festiv. soppr. 
a.s.  20____/____  
per n. ____ giorni lav.
 dal _____________ al ____________






per n. ____ giorni lav.
 dal _____________ al ____________
FERIE      a.s.  20____/____  
per n. ____ giorni lav.
dal _____________ al_____________

FERIE      a.s.  20____/____  
per n. ____ giorni lav.
dal _____________ al_____________

FERIE      a.s.  20____/____  
per n. ____ giorni lav.
dal _____________ al_____________

FERIE      a.s.  20____/____  
per n. ____ giorni lav.
dal _____________ al_____________

Evidenziare il periodo per il quale non è assolutamente possibile apportare le modifiche.
Fossò, ______________


Firma ____________________________________________

Recapito telefonico estivo ……………….
Parte riservata all’Istituto Comprensivo

VISTO :
(    si concede  



(    non si concede                                                     

Per ATA IL DSGA
      




 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Marisa Bozzato        






 Alessandra Mura
