
                                                                                                                                                                 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
 	 	 	 	 	 	 	 	         “R. Viviani” 
                                                                                                                                   San Marco Evangelista
 
OGGETTO: Domanda di ferie a.s 2019/2020 – Personale ATA 
 
  	Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
 In servizio presso codesto Istituto in qualità di ____________________________ (specificare profilo) 
 
nel plesso _______________  con contratto di lavoro a tempo: □ INDETERMINATO   □ DETERMINATO     
 	 	 
avendo già usufruito di gg ________di ferie per l’a.s 20__/20__ (ai sensi dell’art. 13 del CCNL 2006/2009)  
 
e di gg ____________ di festività soppresse (ai sensi della legge 23/12/1977, N° 937) 
 
                                                                  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 __________    	 	 	 	 	       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 __________   
 	                                                                                 per n. _____ giorni lavorativi dal __________ al __________   
Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sarà domiciliato in _____________________________ 
Via ________________________________ n° __________ tel: ___________________________________ 
                           Con osservanza 
 
San Marco Evangelista _________________ 	 	 	 	                _____________________________ 
 
VISTO DSGA : 
[bookmark: _GoBack] ********************************************************************************************* Vista la domanda. 
□  si concede 	 	 	 	 	 	 	 	IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
□  non si concede                                                                                _______________________________________
 	                              	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
