
PERSONALE A.T.A.
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“LUIGI CHINAGLIA”

 MONTAGNANA

…I… sottoscritt… ……………………………………………………………………………

residente a ……………………………………in via ………………………………. n. …..

tel. ……………………….. in servizio in qualità di ……………………………….……...

C H I E D E

la concessione di FERIE nei seguenti periodi

(1)



dal …………………………. al …………………….

dal …………………………. al …………………….

dal …………………………. al …………………….

e delle quattro giornate di recupero delle FESTIVITÀ SOPPRESSE di cui all’art. 1, lett. a), della legge 937/1977 nelle seguenti date:

1- ……………………………
3- ……………………………
(2)

2- ……………………………
4- ……………………………

Eventuale recapito, diverso dalla residenza abituale, durante le ferie.

Via/n…………………………………………. Città ………………………………………….

Tel. ……………………………..

DICHIARA di aver usufruito di ferie durante l’anno scolastico ..………../..………..

     in data …………………………………………………………………………………………

li ……………………………….



firma ………………………………..

NOTE:

(1) Le quattro giornate di riposo sono fruite nel corso dell’anno scolastico cui si riferiscono …….(art. 20 CCNL).

(2) Il personale con contratto a tempo indeterminato (ex ruolo) ha diritto a 32 giorni lavorativi  o a 30 giorni se assunti da meno di 3 anni.

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO:

- POSITIVO
- NEGATIVO PER IL SEGUENTE MOTIVO……………………………………………………………………………….…..

                                                                                                                                                                IL D.S.G.A.
……………………………………………………
VISTO: SI CONCEDE

NON SI CONCEDE per il seguente motivo:

…………………………………………………………………………………………………………………






                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO







                                  (Goldin Dr. Lorella)
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