Al
 Dirigente Scolastico del
                  
Circolo Didattico 6  

                  
di Rimini
Oggetto: Richiesta Ferie/Festività soppresse Personale A.T.A.

 __ l __   sottoscritt__  ________________________________  dipendente   in 
qualità  di   Direttore dei S. G. A. / Assistente  Amministrativo / Collaboratore  Scolastico  
a   Tempo   Determinato / Indeterminato   presso    il   Circolo   Didattico   6    di   Rimini
in    servizio   nel  corrente  anno  scolastico  nel  Plesso   di   Scuola    Primaria  / Infanzia
 ___________________________________________________ ,
           c h i e d e 

· di  poter fruire di n. ____  gg. di Ferie relative all’a.s. ______ /____:

Dal ________________ Al ________________  
Tot. gg. _______

Dal ________________ Al ________________  
Tot. gg. _______

Dal ________________ Al ________________  
Tot. gg. _______

Dal ________________ Al ________________  
Tot. gg. _______

  avendo già fruito nell’a.s. ______ /____ di n. ____ gg. di Ferie;
· di  poter fruire di n. ____  gg. di Festività soppresse relative all’a.s. in corso:

Dal ________________ Al ________________  
Tot. gg. _______

Dal ________________ Al ________________  
Tot. gg. _______

Dal ________________ Al ________________  
Tot. gg. _______

Dal ________________ Al ________________  
Tot. gg. _______

  avendo già fruito nell’a.s. in corso di n. ____ gg. di Festività soppresse;

e dichiara che il recapito relativo a_ period_ di cui sopra è il seguente:

Comune __________________________ Via __________________________ n. _____ Tel./Cell. ___________________ .
Rimini, _________













                 FIRMA










________________________

VISTO, si concede

Il Direttore dei S.G.A.




Il Dirigente Scolastico

              Anna Maria Rossi                                               Prof. Christian Montanari
