MODELLO  RICHIESTA  FERIE  PERSONALE  ATA
(Luglio/Agosto)
  	       AL D.S.G.A.  
                                               DELL’I.I.S. “ M. T. CICERONE”
DI SALA CONSILINA                                                                                                  									
OGGETTO: Ferie A.S. 2024/2025 

  il/la sottoscritto/a……………………………in servizio presso questa Istituzione Scolastica – 

 in qualità di _____ a T. Indeterminato 
 in qualità di _____ a T. Determinato

avendo già   usufruito di gg……………di ferie per l’a.s. 2024/2025

                                                                 C H I E D E

di essere collocat_ in FERIE   	per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al __________			          		per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________
					per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

di essere collocat_ in FEST. SOPP.	per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al __________				            per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________
					per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

di essere collocat_ in RIP.COMP.   	per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al __________			          		per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________
					per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________


Sala Consilina ________________                 Firma  ___________________                                                                                                                      
                                                                                              

· REPERIBILITA’ DURANTE  IL PERIODO DI ASSENZA:  

_____________________________________________________________________________

    _____________________________________________________________________________ 

   Tel. __________________________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda, 
  si concede
 non si concede						
								           Il D.S.G.A.				        			                                             Dott.ssa Rosanna Romano

							          ______________________ 

Prot.n. _________VII.4   del ___________

