
                                                       Al Dirigente scolastico 

dell' I. C. di   TORRI  2 

Oggetto: richiesta di FERIE ATA
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

 nato/a ________________________________________________il_____________ 

in qualità di         D.S.G.A.                        Ass. Amm.            Coll. Scol .

nella scuola         secondaria I°                  primaria                infanzia        

di ______________________________

con rapporto di impiego a tempo       determinato               indeterminato 

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 13 del CCNL 2006/2009, del 29/11/2007  di fruire di 

N. _______ giorni lavorativi di ferie relativi all’anno scolastico ________/________ ,

N. _______ giorni di festività di cui all’art. 14 del citato CCNL ,

N._______ giorni di recupero _____________o altro_________________________,

per complessivi giorni lavorativi N. _______, nei seguenti periodi: 

dal _____________________  al ___________________

dal _____________________  al ___________________

Durante tale periodo __l__ sottoscritt__ può essere reperito per comunicazioni urgenti, 

entro 48 ore al massimo, al seguente indirizzo: _______________________________

_____________________________________________________ tel_____________ 

…………………li……………….                               _____________________

   
                                                                                            firma del richiedente

VISTO: si autorizza 

IL DIRETTORE S.G.A.                                          Per accettazione della sostituzione    

     Rosaria Valitutto                                                       _________________________




   Firma del/la collega 


                                                       Al Dirigente scolastico 

                                                 dell' I. C. di Torri 2 

Oggetto: richiesta di FERIE Collaboratori scolastici A.S. 2009/2010
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a ____________________________il_______________ in qualità di  Collaboratore scolastico

nella scuola    secondaria I°         primaria           infanzia       di ____________________________

con rapporto di impiego a tempo       determinato               indeterminato                                           

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 13 del CCNL 2006/2009, del 29/11/2007  di fruire di giorni  di ferie e festività art.14 del citato CCNL relativi all’anno scolastico 2007/2008 , nei seguenti periodi:

dal _______________  al ________________            dal _______________  al ________________

dal _______________  al ________________            dal _______________  al ________________

Per un Totale di giorni ___________

N._____ giorni di recupero per N. _____ore accantonate il _______- _______-  _______ - _______

SI RICHIEDE INOLTRE NEL PERIODO DI SERVIZIO ESTIVO

di effettuare il seguente orario :

dal __________ al __________ dalle ore 8.00 alle ore 14.00 per 6 giorni

dal __________ al __________ dalle ore 7.30 alle ore 13.30 per 6 giorni

dal __________ al __________ dalle ore 8.00 alle ore 14.00 per 5 gg. con recupero o ferie il sabato

dal __________ al __________ dalle ore 7.30 alle ore 13.30 per 5 gg. con recupero o ferie il sabato

dal __________ al __________ dalle ore 8.00 alle ore 15.12 per 5 gg. 

dal __________ al __________ dalle ore 7.30 alle ore 14.42 per 5 gg. 

N.B. : (L’orario scelto deve essere lo stesso per tutto il periodo)

Durante i periodi di ferie __l__ sottoscritt__ può essere reperito/a per comunicazioni urgenti, entro 48 ore al massimo, al seguente indirizzo: ______________________________________________

_____________________________________________________ tel. _______________________ 

…………………li……………….                               _____________________

   
                                                                                            firma del richiedente

VISTO: si autorizza 

IL DIRETTORE S.G.A.                                          Per accettazione della sostituzione    

     Rosaria Valitutto
                                                       _________________________




   Firma del/la collega 

Al Dirigente scolastico 

dell' I. C. di  TORRI  2 

Oggetto: orario di servizio Collaboratori scolastici dal 11/06/2007 al 23/06/2007


(scuola primaria)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a ____________________________il_______________ in qualità di  Collaboratore scolastico

nella scuola primaria di _____________________________________________

con rapporto di impiego a tempo       determinato               indeterminato        

compatibilmente con le attività pomeridiane programmate e con eventuali sostituzioni di  personale assente nelle scuola funzionanti:

CHIEDE

Di poter effettuare il suo servizio in un unico turno dalle ore 08.00 alle ore 14.00.

…………………li……………….                               _____________________

   
                                                                                            firma del richiedente

VISTO: si autorizza 

IL DIRETTORE S.G.A. 

     Rosaria valitutto


