                                                                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                         Liceo Scientifico”A.ANTONELLI”
                                                                                                         NOVARA


OGGETTO: RICHIESTA FERIE/FESTIVITA’ SOPPRESSE PERSONALE ATA

Il/la  sottoscritt_  ____________________________________ in servizio presso il Liceo Scientifico
“Alessandro Antonelli” di NOVARA in qualità di ________________________________ assunto/a a tempo indeterminato/determinato
CHIEDE
· di usufruire di ferie relative all’anno scolastico ___________________ nel seguente periodo:
dal ________________al _________________= gg. ____________
dal ________________al _________________= gg. ____________

· di usufruire di festività soppresse relative all’anno scolastico__________________ nel seguente periodo:
dal ________________al _________________= gg. ____________
dal ________________al _________________= gg. ____________

Il/la sottoscritto/a dichiara che durante tale periodo il proprio recapito per comunicazioni urgenti sarà il seguente:
mail______________________________ 
Tel. Cellulare ______________________
Novara, ____________
	Firma del richiedente
	______________________________
---------------------------------------------------[riservato alla segreteria]--------------------------------------------
⁯      
	
PARERE DSGA 
positivo
negativo
Motivazione:___________________________________
______________________________________________
IL Direttore SGA



Visto,   si concede
     Non si concede per i seguenti motivi_______________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
     
 
