                                                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico
      dell’I.C. “Nicola Sole”
                                                                                                                                            SENISE

       OGGETTO: Richiesta del personale ATA di:  FERIE
                                                                             FESTIVITÀ SOPPRESSE
                                                                              RECUPERI COMPENSATIVI

Il/la sottoscritto/a __________________________________in servizio presso codesto Istituto in qualità di personale. con contratto a tempo determinato/ indeterminato in servizio nel plesso _________________

C H I E D E

di poter fruire per l’anno scolastico 2024/2025 di:
□ Ferie anno scolastico corrente (fruiti gg.___ richiesti___ restano da fruire___)
[bookmark: _Hlk197612417]       dal _____________ al ____________ gg.___
       dal _____________ al ____________ gg.___
       dal _____________ al ____________ gg.___
       dal _____________ al ____________ gg.___
       dal _____________ al ____________ gg.___
       dal _____________ al ____________ gg.___
[bookmark: _Hlk197612119]□ Festività soppresse ( L.937/77) (fruiti gg. ___ - richiesti ___  )    
       dal _____________ al ____________ gg.___
       dal _____________ al ____________ gg.___
       dal _____________ al ____________ gg.___
       dal _____________ al ____________ gg.___
□ Recupero compensativo ore straordinario  prestate (totale ore____ - richieste ____ )
        dal _____________ al ____________ gg.___
        dal _____________ al ____________ gg.___      
        dal _____________ al ____________ gg.___               
        dal _____________ al ____________ gg.___
Recapito telefonico per eventuali comunicazioni durante i periodi su elencati: ______________   

Senise, ___/ ___/ _______                                                                                  (firma)                                                                                                                 
                                                                                                 _______________________________
[bookmark: _Hlk197611007]
□   VISTO: SI AUTORIZZA	
□   VISTO: NON SI AUTORIZZA

Motivi del diniego_________________________________________________________________


           Direttore S.G.A.						Il Dirigente Scolastico
          Concetta Oliveti					                      Prof. Francesco D’AMATO


