 PERSONALE  ATA 


                                               Al Dirigente Scolastico
     I.I.S.S. “P. SETTE”

SANTERAMO IN COLLE 

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________
a tempo         DETERMINATO       INDETERMINATO


C H I E D E
ai sensi CCNL Scuola e compatibilmente con le esigenze di servizio, riferite all’a.s. _____/______
di poter fruire di n. _____ giorni di Ferie    
          specificare num. giorni ferie residue ________
dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________ 

dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________ 

dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________ 

dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________
dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________
dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________
dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________
dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________
dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________
di poter fruire di n. _____ giorni di Festività Soppresse 
dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________ 

dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________ 

dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________ 

dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________

di fruire di n. _____ giorni di Riposo  Compens. per n. ______ ore

____/____/_____ - ____/___/____ - ____/____/_____ - ____/___/____ - ____/____/_____  
____/____/_____ - ____/___/____ - ____/____/_____ - ____/___/____ - ____/____/_____  
____/____/_____ - ____/___/____ - ____/____/_____ - ____/___/____ - ____/____/_____  
____/____/_____ - ____/___/____ - ____/____/_____ - ____/___/____ - ____/____/_____  
da lavoro straordinario        da monte ore formazione       altro _________________       

Santeramo in Colle, ____/____/_____




      In fede









_______________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Valutate le esigenze di servizio  -  SI CONCEDE   - per il periodo richiesto.



SI ESPRIME PARERE FAVOREVOLE/SFAVOREVOLE





SI CONCEDE
               IL D.S.G.A
      




                          IL Dirigente Scolastico    
          (Emilia PERRUCCI)




          

 (Prof.ssa Angela Sirressi)
NON SI CONCEDE  per il periodo:

per la seguente motivazione: ________________________________________________________
________________________________________________________________________________
dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________ 

dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________ 

dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________ 

dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________ 
dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________ 
dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________ 
dal  ______/______/_________   al _____/_____/___________      per un totale giorni  _________ 
                IL D.S.G.A      




                          IL Dirigente Scolastico    

          (Emilia PERRUCCI)




          

 (Prof.ssa Angela Sirressi)
