

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. Bova Marina – Condofuri – Brancaleone – Bruzzano

OGGETTO: Richiesta ferie e festività soppresse – Personale ATA
Il/La sottoscritto/a ________________________________,
in servizio a tempo  indeterminato presso codesto Istituto Comprensivo nel corrente A.S. 2025/2026, in qualità di (profilo ATA: Assistente Amministrativo / Collaboratore Scolastico) ________________________________,
Sede di servizio: __________________________________________
CHIEDE
· n. ______ giorni di ferie dal __________ al __________
· n. ______ giorni di ferie dal __________ al __________
· n. ______ giorni per festività soppresse dal __________ al __________
· n. ______ giorni per festività soppresse dal __________ al __________
DICHIARA
· di avere n. ______ ore di recupero (straordinario/permessi brevi) maturate;
Comunica che sarà eventualmente reperibile al seguente indirizzo:
Via/P.zza __________________________________ n. ______
C.A.P. __________ Città _______________________ Prov. ______
Tel. ________________________________________
Bova Marina, lì ________________
Firma ________________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO BOVA MARINA – CONDOFURI – BRANCALEONE – BRUZZANO
Vista la richiesta;
Vista la compatibilità con le esigenze di servizio;
SI CONCEDE
Il DSGA ___________________________
Il Dirigente Scolastico
Dott. Fortunato Surace

Bova Marina, lì ______________________

