	
	Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo 

MAROTTA

	

	OGGETTO:
	RICHIESTA FERIE/FESTIVITA’ SOPPRESSE – Periodo Estivo Personale ATA

	

	Il/la sottoscritto/a
	
	qualifica
	

	

	in servizio presso codesto Istituto con contratto di lavoro a tempo:
	
	determinato
	   
	Indeterminato

	 chiede alla S.V. di poter usufruire della seguente tipologia di assenza: 
       ( FERIE
• relative anno scolastico in corso 
   Inserire il periodo continuativo di n. 15 gg. scelto:                               dal _______________al  _______________ gg. _____
                                                                                                     dal _______________al  _______________ gg. _____
.  Ulteriori periodi                                                                         dal________________al________________ gg. _____                                                                                              
                                                                                                    dal _______________ al _______________ gg. _____
                                                                                                    dal _______________ al _______________ gg. _____
                                                                                                    dal _______________ al  _______________ gg. _____

                                                                                                    dal _______________ al  _______________ gg. _____


	
	(
	FESTIVITA’ SOPPRESSE (L. 23.12.1977, n. 973) (1)
	dal
	
	
	
	al
	
	
	
	gg. ____

	
	
	
	dal
	
	
	
	al
	
	
	
	gg. ____

	
	
	
	dal
	
	
	
	al
	
	
	
	gg. ____

	Data _________________
	Firma __________________________________________

	

	NOTE:

	(1)
	A tutti i dipendenti sono altresì attribuite 4 giornate di riposo, ai sensi ed alle condizioni previsti dalla legge 23 Dicembre 1977, n. 937. Le quattro giornate di riposo sono fruite nel corso dell’anno scolastico cui si riferiscono e, in ogni caso, dal personale docente esclusivamente durante i periodi di sospensione delle lezioni (art. 14 commi 1 e 2 C.C.N.L.)



	RISERVATO ALLA SEGRETERIA

La presente è pervenuta in data ____/____/_________                                                   Prot. n. _________/______

VISTA: la domanda dell’interessato/a; 

VISTA la documentazione giustificativa;

VISTO il parere (limitatamente al personale A.T.A.) ( favorevole     ( non favorevole del DSGA

( SI CONCEDE      ( NON SI CONCEDE

                          IL D.S.G.A.                                                                    LA DIRIGENTE SCOLASTICA




