
RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA

Residuo ferie A.S. precedente: gg. ______________     Residuo ferie A.S. corrente: gg.
_______________
Totale ore aggiuntive non godute _____________  per relativi gg. _______________

Ore di permesso già godute _______________

L’ASSISTENTE AMM.VO ADDETTO                              IL DIRETTORE DEI SS.GG.AA.
____________________________                            __________________________________
                                         
Visto: si concede/non si concede         
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                           
__________________________________         
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                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                           DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
                                                                                                                                             DI VALVERDE

OGGETTO:  DOMANDA      DI   FERIE              
                                       
                                           RECUPERO                            PERSONALE ATA              
                                  
                                                       PERMESSO

   ___l ___ sottoscritt__  ___________________________________________________________

in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Valverde con la qualifica di _____________________

a tempo determinato/indeterminato 
C H I E D E 

alla S.V. la concessione di:

� n. _______  giorni di congedo ordinario a decorrere dal _______________ al _______________ 
ferie:
� relative all’A.S. corrente   
� non godute nel precedente A.S.

� n. ________ giorni di recupero a decorrere dal ______________ al _______________ 
    ( relativi a riposo compensativo di ore di lavoro aggiuntivo prestato nell’anno scol. _________/____

� n. ________ ore di permesso a decorrere dalle ore ____________ alle ore ____________ del giorno 

    ______________________ per i seguenti motivi: _________________________________________

Valverde, ________________   
                                                                                                    _______________________________
                                                                                                                        (firma del dipendente)     


