
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
_____________________
_______________________

OGGETTO: Richiesta ferie (art. 19 del C.C.N.L.)
__ l __  sottoscritt __  _____________________________________________________

Personale ATA assunto a tempo determinato   in servizio presso _______________
_______________________________________________________________________
in posizione di ___________________________________________________________


             (titolare, trasferito annuale, assegnazione provvisoria, DOP, utilizzazione)
RICHIEDE

ai sensi dell' art. 19 del C.C.N.L.

giorni _________ di ferie          
dal __________________ al ____________________






dal __________________ al ____________________






dal __________________ al ____________________

riferiti all'anno scolastico __________________ 

 li _________________










Firma









_________________

VISTO: si autorizza
                                                  IL D.S.G.A

                                                _______________
VISTO: si concedono i giorni come richiesti.

_________,
____________




IL DIRIGENTE SCOLASTICO

___________________

