








Al Dirigente Scolastico 










Istituto Comprensivo 










Viale Libertà – Vigevano (PV)
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di:

( insegnante di scuola dell’infanzia ______________ 
( insegnante di scuola primaria __________

( docente di scuola secondaria di I grado


( ATA ________________________

CHIEDE 

che gli/le vengano concessi i seguenti giorni di: 

(  FERIE, ai sensi degli articoli 13 e 19 del CCNL  29/11/2007      TOT. GG. ________
dal ___ /___ /___ 
al ___ /___ /___ 
n. gg. ________

(a. s. ______/______)

dal ___ /___ /___ 
al ___ /___ /___ 
n. gg. ________

(a. s. ______/______)

dal ___ /___ /___ 
al ___ /___ /___ 
n. gg. ________

(a. s. ______/______)

( FESTIVITA’, ai sensi dell’art. 14 del   CCNL   29/11/2007           TOT. GG. ________
dal ___ /___ /___ 
al ___ /___ /___ 
n. gg. ________



dal ___ /___ /___ 
al ___ /___ /___ 
n. gg. ________



( RECUPERO (straordinario, aggiornamento, altro) ai sensi dell’art. 54 del CCNL 29/11/2007 e limitatamente al personale A.T.A.

dal ___ /___ /___ 
al ___ /___ /___ 
n. gg. ________



Fa presente che, nel corrente anno scolastico ha già fruito di n. ______ gg. di ferie/festività.

Il/la sottoscritto/a dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

___________________________________________________________________________

(località, via o piazza, n. civico e n. di telefono)

Con osservanza




Vigevano, lì _______________



______________________________









     firma del dipendente richiedente


  

     




IL DIRIGENTE SCOLASTICO









Dott.ssa Giovanna Montagna
VISTO SI AUTORIZZA :    (  SI
(  NO


________________________

Per il Personale A.T.A.

PARERE FAVOREVOLE : (  SI
(  NO


__________________________







           
                Il D.S.G.A.







            
            Massimiliano Vetro
