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OGGETTO: RICHIESTA FRUIZIONE FERIE PERSONALE ATA - A.S. 2017/2018.

SAN NICOLA LA STRADA,

AL PERSONALE ATA
SEDE

Al fine di predisporre un’adeguata organizzazione e copertura del servizio per il periodo
estivo, si invitano le SS.LL. a presentare entro e non oltre il 01/06/2017 le relative richieste di

ferie/Recupero.

Si sottolinea che, ai sensi del contratto attualmente in vigore, il personale ATA deve fruire di almeno
15 giorni consecutivi di ferie.

Il personale a T.I. dovra, entro il 31/08/2017, recuperare tutte le ore effettuate in eccedenza nel
corso dell’anno scolastico.

Si allega modello di richiesta ferie.

Il Compilatore A.A.

F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Antonia Mazzarella

Firma autografa omessa ai sensi
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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PERSONALE ATA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo Capol. D.D.
San Nicola La Strada

OGGETTO: Ferie A.S. 2017/2018

... | ... sottoscritt _

in servizio presso codest... .....cccovevrveieveinrineennne. in qualita di
avendo gia usufruito di gg diferie perl'a.s.20__ /20 (aisensi dell’art. 13 del C.C.N.L.
2006/2009) e di gg .................... di festivita soppresse (ai sensi della legge 23/12/1977, n° 937)

CHIEDE
di essere collocat_ in FERIE pern. giorni lavorativi
per n. giorni lavorativi dal al
per n. giorni lavorativi dal al
per n. giorni lavorativi dal al
di essere collocat_ in FEST. SOPP. per n. giorni lavorativi dal al

Firma

O REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE: Citta

Via - Tel. /

Vista la domanda,
0 si concede

[0 non si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Antonia MAZZARELLA

Il Compilatore A.A.



