 Al Dirigente Scolastico  
Al DSGA dell’I.C. Villa Lina Ritiro  
OGGETTO: Richiesta Ferie Estive Docenti e Personale ATA.  
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………… 
Residente in ………………………………………….. via ………………………………………………… 
Tel …………………………………………………… assunto presso l’IC di Villa Lina Ritiro in qualità di: ……………………………………………………………………………………. con contratto di lavoro  
A tempo determinato   □ 31/08/2019 - □ 30/06/2019 
Indeterminato □ 
CHIEDE 
ai sensi dell’art. 19 del C.C.N.L. - Comparto Scuola - la concessione di n. ________ giorni di ferie relative all’anno scolastico _____/_____ ne_ seguent__ period__:

dal __________________ al ___________________ = gg. _________  
dal __________________ al ___________________ = gg. _________  

dal __________________ al ___________________ = gg. _________  

dal __________________ al ___________________ = gg. _________  

dal __________________ al ___________________ = gg. _________  

dal __________________ al ___________________ = gg. _________  

dal __________________ al ___________________ = gg. _________  

Il/La sottoscritt_ chiede inoltre di fruire di n. _____ giornate di riposo in sostituzione delle festività soppresse di cui alla Legge n. 937/77 nelle seguenti date:  
______________ / _______________ / _____________ / _________________  
RESIDUO FERIE ANNO SCOLASTICO _____/_____ = GG. _____  
RESIDUO FESTIVITA’ SOPPRESSE ANNO _____/_____ = GG. ______  
PROPOSTA RECUPERI ORE STRAORDINARIE AUTORIZZATE:  
gg: ____/ore____ di recupero relative all' a.s. _____/_____ dal _______al ______  

gg: ____/ore____ di recupero relative all' a.s. _____/_____ dal _______al ______  

gg: ____/ore____ di recupero relative all' a.s. _____/_____ dal _______al ______  
gg: ____/ore____ di recupero relative all' a.s. _____/_____ dal _______al ______  

Messina, …………………………………….    Firma …………………………………….. 
 ***************************************************************************************  Alla S.V. 
Vista la domanda di cui sopra:  
□ approvazione periodi richiesti 
□ mancata approvazione per le seguenti motivazioni e/o esigenze di servizio 
………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………… 
Visto del DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                                        Prof.ssa Giuseppa Cosola 
Il Direttore dei Servizi Generali e Amm.vi 

                                                                                                          Dott. Giovanni Dell’Acqua
