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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 

  
Il/la sottoscritto/a  _____________________________________ , in servizio presso questo Istituto nel corrente 

a.s. in qualità di ATA  Assistente Amministrativo   Collaboratore Scolastico  (plesso)  __________________      

Docente    INFANZIA     PRIMARIA    SECONDARIA  I° GRADO  (indicare plesso)  _________________ 

con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato chiede alla S. V. di poter usufruire  dei seguenti 

giorni, relativi al corrente anno scolastico, per il motivo a fianco indicato: 

 
  FERIE    DAL __________________ AL ________________ GG _____  

 

  FERIE    DAL __________________ AL ________________ GG _____ 
 
 
  RECUPERO LAVORO  
STRAORDINARIO               DAL __________________ AL ________________ GG _____ 
 

 

  FESTIVITA’ SOPPRESSE  DAL __________________ AL ________________ GG _____ 
 
 

  SANTO PATRONO  IL __________________   GG 1 
 
 
Latina _______________      
                                                                                          FIRMA ___________________________ 
 
 
ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO _______________________________________________________ 
 
 SI CONCEDE     NON SI CONCEDE 
 
 
 
 
                          IL D.S.G.A.       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                   Dott. Vincenzo Galdieri                Prof.ssa Uliano Laura   
   


