MODELLO RICHIESTA FERIE PERSONALE ATA 
  
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                    
I.C. CASTEL SAN LORENZO 
                                                                                                               Via Roma, s.n.c.
84049 - Castel San Lorenzo (SA)

OGGETTO: Richiesta Ferie A.S. 2024/2025
 … l … sottoscritt ….…………………………………………………………………………………
in servizio presso codest…  ………………………………. in qualità di ……………………….…..

(ai sensi della legge 23/12/1977, n° 937)
                                                                 C H I E D E

di essere collocat_  in FERIE   

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________




          

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

di essere collocat_ in FEST. SOPP.
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________
di essere collocat_  in RECUPERO  
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________




          

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________
___________________, _________

                                                                                                        Firma

                                                                                    _____________________________
REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE: 
Città 
____________________________________
Via 
____________________________________

Tel. 
____________________________________
…………………………………………………………………………………………………………...
Vista la domanda,                 (  si concede
 
                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Mariarosaria Cascio
                                              ( non si concede


            ___________________________
      Il DSGA  
                                                                                                                          Dott.ssa Valentina Toledo







                       _________________________                                                                                                                                                                             
