Ferie Personale A.T.A.     			Al Direttore Servizi Generali Amm.vi 
dell’Istituto Comprensivo 
di VILLONGO

	OGGETTO: Domanda di ferie  e/o festività soppresse Anno Scolastico ___________.
                                  Art. 13 (Personale a T.I.)-  Art. 14 (Fest. Soppr)  - Art. 19 (Personale
                                  a T.D. - C.C.N.L del Comparto Scuola  sottoscritto il 29 Novembre 2007.

_l_   sottoscritt_  ______________________________________  in servizio  presso  questo Istituto 
Comprensivo  in qualità di ____________________________________ ,
C H I E D E
 di usufruire di gg. ___  di ferie relative all’a.s.  __________  dal ________________   al ______________
                                                                                                           dal ________________   al ______________
                                                                                                           dal ________________   al ______________
                                                                                                           dal ________________   al ______________
                                                                                                           dal ________________   al ______________
                                                                                                           dal ________________   al ______________
di usufruire di gg. ___  di festività soppresse   dal ________________   al ______________
                                                                                  dal ________________   al ______________
                                                                                  dal ________________   al ______________
                                                                                  dal ________________   al ______________
                                                                                                                       FIRMA
Villongo, ________________                                                     ___________________________         
FERIE FRUITE a.s. _______ ________   gg. ______   FEST. SOPPR. FRUITE  gg. ________
FERIE ATTUALI     gg. ______                                         FEST. SPPR. ATTUALI  gg. ________
TOTALE  gg.  _______                                                     TOTALE gg. _______
RESIDUE gg.  _______                                                     RESIDUE gg. ______

ISTITUTO COMPRENSIVO DI VILLONGO
VISTO, si prende atto della richiesta di cui sopra e  _______  si concede quanto richiesto.
Il Direttore Servizi Generali Amm.vi
[bookmark: _GoBack]								Fiumi Annalisa
  ___________________________
