         AL DIRIGENTE SCOLASTICO




          DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE





          DI INDUNO OLONA

Oggetto: Ferie Ata  (personale a tempo indeterminato/determinato)
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a il__________________________a_________________________________prov._________

residente in via/piazza____________________________________________________n.________

comune di________________________________________cap______________prov.__________

assunto/a a tempo in/determinato in qualità di___________________________________________

in servizio presso_________________________________________________________________

C H I E D E

ai sensi dell'art. 13 e dell'art. 19 c. 1 e 2 del Ccnl Scuola 2006/2009, di fruire di  un periodo di ferie                   

dal _____________________al ______________________compresi.

dal _____________________al ______________________compresi.

dal _____________________al ______________________compresi.

dal _____________________al ______________________compresi.

Data___________________________

Firma_________________________________

DURANTE TALE PERIODO SARA' REPERIBILE AL SEGUENTE INDIRIZZO:

CITTA'______________________________________________VIA____________________________________________

RECAPITO TELEFONICO_____________________________

PARERE:       POSITIVO
     NEGATIVO

                               LA DSGA

                                                                                                                    Dottoressa Donatella Paolucci
►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►
Visto,
si concede
non si concede/ono per il seguente motivo:_______________________________





        IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                       Marcello Soprani




                          
