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=======================
Prot. n. ________________

Del _________________ Al Dirigente Scolastico

ANNO SCOLASTICO ______________/_________________

Il/la sottoscritt__ ___________________________________________ □ A.T.A.

Con incarico a tempo □ Indeterminato □ Determinato

In servizio nel plesso di □ Avigliana □ Buttigliera Alta □ Ferriera

C H I E D E

□ Ferie residue dal  ________________ al ____________________ gg. ____________

a. s. ________  gg. ______             dal  ________________ al ____________________ gg. ____________

dal  ________________ al ____________________ gg. ____________

Tot. gg. ____da usufruire ____                                                                                Totale gg. ____________

□ Ferie anno in corso dal  ________________ al ____________________ gg. ____________

Giorni ________ dal  ________________ al ____________________ gg. ____________

dal  ________________ al ____________________ gg. ____________

Totale  gg. ____________

□ Recupero Festività Soppresse dal  ________________ al ____________________ gg. ____________

dal  ________________ al ____________________ gg. ____________

dal  ________________ al ____________________ gg. ____________

dal  ________________ al ____________________ gg. ____________

Totale gg. ____________

□ Recupero  Santo  Patrono dal  ________________ al ____________________ gg. ____________

□ Recupero ore straordinarie Il  _______________________________________________________

Dalle________________ alle___________________ ore ____________

dalle________________ alle___________________ ore ____________

Totale  ore ____________

RECAPITO : Città _________________________________ via _________________________________ n. _________

Cap ______________Tel./ Cell. _______________________________________________________________________

Data __________________________ Firma del richiedente _____________________________

IL D.S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE
Laura PAINO Ignazio Eugenio D’ANNA


