[image: image1.png]



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI ALZANO LOMBARDO

Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di I° grado

Via F.lli Valenti , 6 – 24022 Alzano Lombardo (Bg) – ( 035/511390 – [image: image2.png]


 035/515693

 e-mail intranet: bgic82100t@istruzione.it sito internet: www.icalzanolombardo.it 
C.F. 9 5 1 1 8 4 1 0 1 6 6

RICHIESTA DI FERIE A.T.A.  
.
____ l____  sottoscritt ___________________________________________________________   in 

 servizio presso codesto Istituto in qualità di __________________________.  con contratto di lavoro 

       a tempo indeterminato 

      determinato  




sede di servizio_______________________________

CHIEDE

ai sensi della normativa vigente che _____ vengano concessi i seguenti giorni di ferie per l’a. s.________ 

dal _________________  al __________________ gg:_________  FERIE PREGRESSE
dal _________________  al __________________ gg:_________  FERIE 

dal _________________ al  __________________ gg:_________  FESTIVITA’ SOPPRESSE

Per complessivi giorni _________

Dichiara di aver già usufruito durante l’anno scolastico di n° __________ giorni di ferie.

RECAPITO _________________________________________________________________
Alzano Lombardo,  ___________________                                                        












 
FIRMA











     _____________________

VISTO: ( SI CONCEDE   ( NON SI CONCEDE ___________________                                                                                                        
IL DSGA
(Dr. Alberto Caprini)

        




     VISTO: ( SI       (  NO       


  IL DIRIGENTE SCOLASTICO










        (Dr. Massimiliano Martin)

Al Dirigente Scolastico �dell’Istituto Comprensivo �di Alzano Lombardo








