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	Riservato all’Ufficio(protocollo)



	Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “Gino Felci”
Sede



Oggetto: Richiesta ferie/festività soppresse (art. 13 e 14 CCNL 29/11/07) (docenti: periodi di sospensione attività didattiche)(personale ata : qualsiasi periodo) – richiesta recupero straordinario prestato (solo personale A.T.A.)

____l____ sottoscritt__ _________________________________________ 
in servizio presso l'Istituto in qualità di :
□ Insegnante con contratto a			□ tempo indeterminato	□ tempo determinato
□ Direttore Amministrativo con contratto a	□ tempo indeterminato 	□ tempo determinato
□ Assistente Amministrativo con contratto a	□ tempo indeterminato 	□ tempo determinato
□ Collaboratore Scolastico con contratto a	□ tempo indeterminato	□ tempo determinato

chiede

alla S.V. la concessione di 
· festività soppresse, per n° giorni ______
· ferie, per n° giorni ______ a.s. __________
· recupero straordinario prestato (solo personale ATA), per n° giorni ______

dal giorno _________ al giorno _____________ e dal giorno ___________ al giorno _____________.

Dichiara di essere a conoscenza del fatto che le ferie / festività soppresse/recupero straordinario richieste sono fruibili soltanto se preventivamente autorizzate. 

Velletri, ____________________ 

(firma)___________________________________________

[bookmark: _GoBack]
	Riservato all’Ufficio  o Concesso o Negato o Modificato in ______________________________
Motivazione diniego /modifica:____________________________________________________


	Personale ATA
Visto del D.S.G.A
________________

	Personale Docente
Visto del Responsabile di Plesso
________________________

	Data___________________
	Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Margherita Attanasio
_______________________
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	Scuola dell’Infanzia e Primaria Mariani –Tel e fax: 06/96155.125
Scuola dell’Infanzia e Primaria Colle Carciano – Rosita Zafrati– Tel e fax: 06/96248.84
Scuola dell’Infanzia IqbalMasiq– Tel e fax: 06/96155.025
Scuola dell’Infanzia e Primaria MenottiGaribaldi – Novelli–Tel e fax: 06/96155.477
	Scuola dell’Infanzia e Primaria Malatesta –Tel e fax: 06/96100.034
Scuola dell’Infanzia e Primaria Pratolungo– Tel e fax: 06/96202.75
Scuola dell’Infanzia e Primaria Colle Perino- Tel e fax: 06/961.95312
Scuola Secondaria di I grado Cardinali –Tel e fax: 06/96155.037
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