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MODULO DI RICHIESTA FERIE / EX FESTIVITA’  PERSONALE A.T.A.  
                                                                                                                                MERGEFIELD "al" 
Il/la sottoscritta  _____________________________________________________________________________
Qualifica_____________________________________________________________________   □ T.I.      □ T.D.

Sede di servizio_____________________________________________________________________________

ai sensi degli artt. 13 e 14 del C.C.N.L. del 29/11/2007 e successive integrazioni:

CHIEDE
di poter usufruire dei  giorni di ferie  e festività come di seguito riportati:
FERIE
	DAL
	AL
	TOT.
GG.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


EX – FESTIVITA’

	DAL
	AL
	TOT.
GG.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_______________________________                                               ______________________________________

                         data                                                                                                              firma
                     VISTO                                                                         

       IL DIRETTORE S.G.A.          
    Dott. GUDERZO MAURO                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                               PROF. FRANCESCO CRIVELLARO[image: image1.emf] 
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