 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                               I.C. CASTEL SAN LORENZO
OGGETTO: Fruizione ferie, festività soppresse e recupero per il personale ATA periodo Natalizio a.s.2024/2025
Il /la sottoscritto/a ____________________________________ in servizio presso l’I.C. Castel San Lorenzo   SEDE _________________________in qualità di_______________________________ 

C H I E D E

di poter fruire dei seguenti giorni di permesso (FERIE)  O Anno precedente   O Anno in corso
dal_____________ al_________________      GG. ___________
	dal_____________ al_________________      GG. ___________
dal_____________ al_________________      GG. ___________
 (FESTIVITA’ SOPPRESSE)
dal_____________ al_________________      GG. ___________

dal_____________ al_________________      GG. ___________
 (RECUPERO)
dal_____________ al_________________      GG. ___________

dal_____________ al_________________      GG. ___________

dal_____________ al_________________      GG. ___________
Durante i suddetti periodi il/la sottoscritto/a sarà reperibile al seguente indirizzo
_____________________________________________________Cell.__________________
	
	
	


                                                                                                                        FIRMA

                                                                                                             _____________________
           La DSGA                                                                                                          Il Dirigente Scolastico
        Dott.ssa Valentina Toledo                                                                      Prof.ssa   Mariarosaria CASCIO   
_________________________                                               _________________________
