MODULO RICHIESTA FERIE ATA
Al Dirigente Scolastico

Istituto Scolastico Comprensivo Statale “E. Vittorini”

San Pietro Clarenza (CT)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ in servizio in codesta Istituzione Scolastica in qualità di:

A.T.A.


 FORMCHECKBOX 
 Dir. S.G.A.

 FORMCHECKBOX 
 Ass.te Amm.vo

 FORMCHECKBOX 
 Coll.re Scol.co

Con contratto di lavoro a tempo:
 FORMCHECKBOX 
 Indeterminato
 FORMCHECKBOX 
 Determinato  fino al ____/____/2013
        
  FORMCHECKBOX 
  C H I E D E




                                                                                                                            






                                                                  (1)   CONCESSI 

	N. giorni 

TOTALI _______
	Ferie (1)     
	A.C FORMCHECKBOX 
 A.P FORMCHECKBOX 
    
	GG___

GG___

GG___

GG___
GG___
GG___

	Dal ____/____/2013
	Al ____/____/2013

	
	
	
	
	Dal ____/____/2013
	Al ____/____/2013

	
	
	
	
	Dal ____/____/2013
Dal ____/____/2013
Dal ____/____/2013
Dal ____/_____/2013

	Al ____/____/2013
Al ____/____/2013
Al ____/____/2013
Al ____/____/2013


	
	
	
	

	N. giorni 

TOTALI_______
	Festività Soppresse            
	     GG___

      GG___
	Dal ____/____/2013
	Al ____/____/2013

	
	
	
	Dal ____/____/2013
	Al ____/____/2013

	
	
	
	

	N. giorni ______
	Rec. Lav. Straord
	GG___

GG___
GG___
GG___
	Dal ____/____/2013
	Al ____/____/2013

	
	
	
	Dal ____/____/2013
Dal ____/____/2013
Dal ____/____/2013

	Al ____/____/2013
Al ____/_____/2013
Al ____/____/2013

	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Eventuali dichiarazioni: _________________________________________________________

Nn telefonico mobile per contatti: _______/__________

 (1) Riservato all’amministrazione ---AC:anno corrente  AP: anno precedente
San Pietro Clarenza, lì ____/____/2013

           ________________________










 FIRMA DEL DIPENDENTE


Riservato alla Segreteria


Visto si Concedono


I periodi su evidenziati: 


 Il Direttore S.G.A.								 Il Dirigente Scolastico


			                





Assunta al protocollo _________/FP					       del ____/____/2013(Registrato)











