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Al Dirigente Scolastico
Dell’ 1.C “SAN GIACOMO”

| AR o) f (o =Tol 1 W Y /= in

qualita di ATA a Tempo Indeterminato 00 a Tempo Determinato (O, in servizio presso
guesto Istituto:

CHIEDE

di poter usufruire delle ferie estive nei seguenti periodi:

n. 4 giorni di festivitd soppresse  dal .....coovcviiinnin aloioiiiiiian.
daliiiiiiiiiin, a3l = tot. gg..........
n.32030 .c.cceeeas giorni di ferie  dal.....ccoooviiinnnns -]
dal....ooovviiiiinnn alioiiicien
(o -] I al.iiiinn
dal...oooiciiicniinncnn Al =tot. gg.........

Il/La sottoscritta/o dichiara inoltre che nel corrente anno scolastico ha gia

usufruito dei seguenti giorni di ferie N°...ccoovrceeannn.
Per eventuali comunicazioni urgenti di servizio, ilfla sottoscritto/a indica il

recapito estivo:
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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VISTO SI CONCEDE/NON SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

DoTT. FRANCO MURANO
Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art.3 commaZ Dlgs. n.39/93"

M/F



