ISTITUTO COMPRENSIVO SAN CESAREO

Al Dirigente scolastico

DOMANDA DI FERIE – PERSONALE ATA

IL/LA  sottoscritto/a 


in  servizio in qualità di  

 FORMCHECKBOX 
  ASSISTENTE AMMINISTRATIVO  

 FORMCHECKBOX 
  COLLABORATORE SCOLASTICO  
a tempo   FORMCHECKBOX 
  determinato     FORMCHECKBOX 
  indeterminato, 
CHIEDE
alla S.V. di poter fruire delle  ferie  per  l’a. s. 
Fest. soppresse nei giorni: 






TOT. GIORNI
Dal




al




TOT. GIORNI
Dal




al




TOT. GIORNI
per il periodo sopra citato  i 15 giorni continuativi richiesti per esigenze personali (periodo scelto dal dipendente) sono  
dal



al

RECAPITO ESTIVO 
Con Osservanza

San Cesareo,











   (Firma del Dipendente)

SI CONCEDE

dal ______________________  al ________________________ 

Tot. gg. ______
dal ______________________  al ________________________

Tot. gg. ______
 Per il personale A.T.A.                                                                  Per il Personale Docente e ATA
IL DIRETTORE S.G.A                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
    Ilaria TESTA                                                                    Prof. Francesco Cipollini
