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ATA/3

Al Dirigente Scolastico

Al Direttore S.G.A.

I.S. “M. Sanmicheli” - VERONA

OGGETTO: richiesta FERIE,  FESTIVITA’ SOPPRESSE E RECUPERI COMPENSATIVI  

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………
in servizio presso I’ I.S. “M. Sanmicheli”
in qualità di :   
 ( Direttore SGA
( Assistente Amm.vo   ( Assistente Tecnico   ( Coll.re Scolastico
(
Tempo indeterminato (ruolo)

(
Tempo determinato nomina Annuale al 31.8

· Supplente temporaneo

CHIEDE
di poter usufruire di: 

( giorni di ferie



 dal ____/____/______al ____/____/______ per gg. ______

dal ____/____/______al ____/____/______ per gg. ______

dal ____/____/______al ____/____/______ per gg. ______

( festività soppresse  
dal ____/____/______al ____/____/______ per gg. ______
( recuperi compensativi per …………… dal ____/____/______al ____/____/______ per gg. ______
……………………………………………..
dal ____/____/______al ____/____/______ per gg. ______
Indirizzo di riferimento nel periodo indicato dove essere reperibile in caso di necessità e recapito telefonico :

………………………………………………………………………………………….. tel. …………………………..
Verona, ____/____/_____





_______________________________

(firma)

	Valutate le esigenze di servizio

( si esprime  (  non si esprime parere favorevole

                         IL D.S.G.A.


	VISTO: (   si concede       (  non si concede   
Il Dirigente  Scolastico



Riservato all’ufficio personale ATA:

CALCOLO DEI GIORNI:
spettanti …………già fruiti ………Restano ………… 

I giorni concessi sono stati annotati sul cartellino marcatempo. 
Il responsabile del procedimento     ………………………………………………………………………….……………..
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