Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale Via Gatatmelata
OGGETTO: Richiesta di astensione dal lavoro ATA
Il sottoscritto ___________________________________________  ___________________________

                                                 cognome e nome                                             


qualifica                                   

in servizio presso sede con contratto a tempo _____________________ (determinato / indeterminato)
chiede di poter usufruire per il periodo 
	dal (gg/mm/aa)
	dal (gg della settim)
	al (gg/mm/aa)
	al (gg della settim)
	tot. giorni n.
	Causale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	

	FERIE PRECEDENTE A.S.
	
	giorni

	FERIE PRECEDENTE A.S. USUFRUITE AD OGGI
	
	giorni

	FERIE PRECEDENTE A.S. RICHIESTE NELLA PRESENTE
	
	giorni

	RESIDUO FERIE PRECEDENTE A.S.
	
	giorno

	
	
	

	FERIE SPETTANTI CORRENTE A.S.
	
	giorni

	FERIE USUFRUITE AD OGGI
	
	giorni

	FERIE RICHIESTE NELLA PRESENTE
	
	giorni

	RESIDUO FERIE CORRENTE A.S.
	
	giorni

	
	
	

	FESTIVITÀ SPETTANTI
	
	giorni

	FESTIVITÀ USUFRUITE AD OGGI
	
	giorni

	FESTIVITÀ RICHIESTE NELLA PRESENTE
	
	giorni

	RESIDUO FESTIVITÀ
	
	giorni

	
	
	

	RIPOSI COMPENSATIVI RICHIESTI NELLA PRESENTE
	
	ore

	
	
	


Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo

_______________________________________________________________________________

Via, numero, città C.A.P. telefono
	data, 
	
	FIRMATO


	VISTO DEL DSGA ( PARERE FAVOREVOLE
VISTO DEL DSGA ( PARERE NON FAVOREVOLE per i seguenti motivi .................................................

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

Il Direttore S.G.A. (Vittoria Pultrone) ……………………………………………………

	VISTO DEL D.S.  ( SI AUTORIZZA (per i casi in cui l’autorizzazione è prevista) 
                      ( NON SI AUTORIZZA per i seguenti motivi .........................................................

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

Il Dirigente Scolastico (Prof. Giovanni Santoro) ……………………………………………………


