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Richiesta ferie e festività soppresse ATA




Al Dirigente Scolastico

    I.C. DI PEGOGNAGA
OGGETTO: Richiesta ferie e festività soppresse
_L_ sottoscritt__ _______________________________________________
in servizio, nel corrente a.s. _2023/2024________ presso questo Istituto Comprensivo di Pegognaga in qualità di:
(
Collaboratore Scolastico
(
TI
(
TD

(
Assistente Amministrativo
(
TI
(
TD

(
Direttore Serv. Gen. Amministrativi
(
TI
(
TD

CHIEDE

Festività soppresse

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

Ferie

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 
N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

data____________________
__L __ sottoscritt____

_________________________
************************************************************************************************
Visto si concede/non si concede

Il D.S.G.A.                                                         IL Dirigente Scolastico Reggente
Lucia De Leonardis                                            Stefano Trevisi
………………………………                                  …………………………………….
