Mod.    D  (ATA)

Al DIRIGENTE SCOLASTICO dell’


ISTITUTO COMPRENSIVO di SCUOLA MATERNA,       

      ELEMENTARE  e MEDIA  di  MOROZZO

 Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
 in servizio presso la Scuola _________________________Statale di ____________________
in qualità di _____________________________________________ a Tempo Indeterminato / 
Tempo Determinato

CHIEDE    (ai sensi del vigente contratto)

- di usufruire dei seguenti giorni di ferie relative all’anno scolastico __________________:

dal  _____________________________ al ______________________________: gg. _________

dal  _____________________________ al ______________________________: gg. _________

dal  _____________________________ al ______________________________: gg. _________

dal  _____________________________ al ______________________________: gg. _________

dal  _____________________________ al ______________________________: gg. _________
dal  _____________________________ al ______________________________: gg. _________
- di usufruire delle seguenti 4 giornate di riposo (festività soppresse) ai sensi ed alle condizioni  previste dalla L.23.12.1977 n.937, relative all’anno scolastico sopracitato:

 il _________________________: gg. ____
il _________________________: gg. ____

 il _________________________: gg. ____
il _________________________: gg. ____

             Anticipatamente ringrazia ed ossequia.

Morozzo, _____________________________




FIRMA


        __________________________________________

RECAPITO  ESTIVO: 
______________________________________________________________________________

Telefono 
___________________________________________

*************************************

VISTO: Si concedono i giorni  richiesti.

Morozzo, _______________________



La DIRIGENTE SCOLASTICA

                                                                              (Prof.ssa Daniela CALANDRI) 
______________________________________________________________________________
PARTE  RISERVATA  ALLA  SEGRETERIA

ANNO  SCOLASTICO  ​​​​​​​​​​​​​​​___________________


TOTALE  GIORNI  di  FERIE  da  FRUIRE   _____________


TOTALE  GIORNI  DI  FESTIVITA’ da FRUIRE ______________
