Mod. 3 - FERIE - FF.SS. - RECUP.  – PERSONALE A.T.A
      
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’I.I.S. “G. CASELLI”
									S I E N A

Istituto di servizio:      CASELLI		     MARCONI               MONNA AGNESE			

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ nato/a 

a_____________________________il___________________in qualità di _________________________________
 (A.A. – A.T.– C. S.)

con contratto a tempo  INDETERMINATO /  DETERMINATO

Servizio superiore a 3 anni 		servizio inferiore a 3 anni 

C H I E D E
di potersi assentare dal servizio per i seguenti motivi: 

 FERIE ANNO SCOLASTICO PRECED.	per gg. _____ dal _______________________ al _________________________
					per gg. _____ dal _______________________ al _________________________
					per gg. _____ dal _______________________ al _________________________
 FESTIVITA’ SOPPRESSE LEGGE 937/77	per gg. _____ dal _______________________ al _________________________
					per gg. _____ dal _______________________ al _________________________
 RECUPERO STRAORDINARIO		per gg. _____ dal _______________________ al _________________________
					per gg. _____ dal _______________________ al _________________________
 RECUPERO 35 ORE			per gg. _____ dal _______________________ al _________________________
					per gg. _____ dal _______________________ al _________________________
 FERIE ANNO SCOLASTICO IN CORSO	per gg. _____ dal _______________________ al _________________________
					per gg. _____ dal _______________________ al _________________________
					per gg. _____ dal _______________________ al _________________________
					per gg. _____ dal _______________________ al _________________________

· Dichiara che sarà disponibile a riprendere servizio dal _______________ (giorno successivo alla scadenza del congedo) 
· Ferie da fruire prima della presente domanda: gg.__________
· Recupero festività soppresse da fruire prima della presente domanda gg.____________
· Recupero da fruire prima della presente domanda gg.____________

	Data _________________________ 	Firma ________________________________

	________________________________________________________________________________________________________



	Parere Direttore S.G.A.:      FAVOREVOLE
 NON FAVOREVOLE	
	IL DIRETTORE S.G.A.
      Michele Micheli
 _____________________________



IL DIRIGENTE SCOLASTICO
             Prof. Luca Guerranti
___________________________
