






Al Dirigente Scolastico








dell’I.S.I.S. "M. Buonarroti"








di Monfalcone
Oggetto: 
Richiesta di FERIE – FESTIVITA’ SOPPRESSE – COMPENSATIVO (artt. 13 – 14 – 19 – 54  del CCNL del 29/11/2007) - personale  A.T.A.

___ l ___   sottoscritt ___    _______________________________________________________

   (cognome e nome)
in servizio a   ☐ t.i.    –    ☐ t.d.      nel corrente anno scolastico presso l’istituto in indirizzo in qualità di:  

 DSGA




 Assistente Tecnico

 Assistente Amministrativo

 Collaboratore Scolastico

C H I E D E

di poter usufruire di: 

☐ Ferie residue a.s. precedente
 il ______________ e/o dal ______________ al ______________ per gg. ________

☐ Ferie a.s. corrente

 il ______________ e/o dal ______________ al ______________ per gg. ________

☐ Festività soppresse

 il ______________ e/o dal ______________ al ______________ per gg. ________

☐ Compensativo ore già lavorate  il _____________ e/o dal ______________ al ______________ per gg. ________

Monfalcone,  ________________









___________________________










      (firma del richiedente)
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	ISTITUTO SUPERIORE D’ISTRUZIONE STATALE “MICHELANGELO BUONARROTI”

Sezioni associate:  Liceo Scientifico “M. Buonarroti” – Liceo Classico
Via Matteotti, 8 – 34074 MONFALCONE  (GO)


	Vista la domanda, si esprime parere
	

	☐ FAVOREVOLE
	

	☐ NON FAVOREVOLE
	VISTO, si autorizza

	Il DSGA
	Il DIRIGENTE SCOLASTICO

	Maria Elisabetta Mazza
	Isabella Minon

	____________________


	____________________
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