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Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Don Giovanni Antonioli

Ponte di Legno (BS)
OGGETTO: Domanda ferie- ex festività soppresse – riposi compensativi
Il/La sottoscritto/a _____________________________________, in servizio nel corrente anno scolastico presso questo Istituto

	in qualità di

· DSGA




· ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

· COLLABORATORE SCOLASTICO
	con contratto a 

· Tempo indeterminato

· Tempo determinato fino al 31/08

· Tempo determinato fino al 30/06

· Supplente breve e saltuario


CHIEDE
la concessione di 
· Ferie anno scolastico precedente
· Ferie anno scolastico in corso

· Ex Festività soppresse

· Riposo compensativo ore straordinarie effettuate

· Riposo comprensativo (recupero 35 h.)

	DAL
	AL
	TOT. GG.
	ORE
	Specificare l’assenza richiesta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Recapito ________________________________________________________________________________

Ponte di Legno _____________________


Firma_______________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Riservato all’Istituto

· Si concede il periodo richiesto

· Non si concede il periodo richiesto

          IL DSGA






            IL DIRIGENTE SCOLASTICO









 
 (Silvia Dott.ssa Oggiano)

