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RICHIESTA FERIE / FEST.SOPPRESSE / S.PATRONO / RECUPERO ORE ATA                      

 

 

 Al Dirigente Scolastico 
 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________________  
 

in servizio presso codesto istituto ( Scuola _____________________) in qualita di  ______________  

 

__________________________con contratto a tempo      Determinato     Indeterminato 
 

CHIEDE  

 

alla S.V. di essere autorizzato/a ad assentarsi dal servizio  
 

per numero giorni__________ dal ____/_____/_______ al _____/_____/________ per il seguente motivo:  
 

 ferie a.s. precedente (entro 30/04)                        n. ____ gg, dal __________ al __________ 

 ferie a.s. corrente (ai sensi dell'art. 13 e art. 19 del CCNL 2006/2009) n. ____ gg, dal __________ al __________ 

 festività soppresse (4 gg/anno)                                              n. ____ gg, dal __________ al __________ 

 santo patrono (se data ricadente in giorno lavorativo)       n. ____ gg, dal __________ al __________ 

 recupero ore da straordinario a.s. ______/______             n. ____ gg, dal __________ al __________ 

  

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in _________________________    via 

__________________________________________    n°  cell._________________________________ 

   

Pino Torinese, __________________  

                     Firma dell'interessato/a         

                              

Visto: il responsabile ufficio personale        __________________________________                                                                                                                 

    

 ______________________________________ 

 

 

Vista la domanda, si autorizza.  
 

 

       LA  D.S.G.A.                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Maria Antonietta Costanzo                  Dott.ssa Bollone Silvia Marianna 
_____________________             ________________________  
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