
                                                                                

          Al  Dirigente Scolastico 

                                                                                            Istituto Comprensivo  

       “Magistrato G. Falcone” 

               Copertino (Le) 

   

OGGETTO: Richiesta assenza dal servizio nel periodo estivo personale A.T.A. a.s. _______ 

 

 

                  …. l … sottoscritt ….…………………………………………………………………….. 

 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di ………………………………………………….….. 

 

                                                                 C H I E D E 

 

di poter usufruire per il periodo estivo dei seguenti giorni di assenza: 

 

 

FERIE    per n. ____ giorni dal __________ al____________ 

               per n. ____ giorni dal __________ al____________ 

               per n. ____ giorni dal __________ al____________     

Totale gg. ____   per n. ____ giorni dal __________ al____________     

 

FESTIVITÀ SOPPRESSE  per n. ____ giorni dal __________ al____________ 

               per n. ____ giorni dal __________ al____________     

               per n. ____ giorni dal __________ al____________     

Totale gg. ____             per n. ____ giorni dal __________ al____________     

 

RIPOSO COMPENSATIVO per n. ____ giorni dal __________ al____________ 

               per n. ____ giorni dal __________ al____________ 

               per n. ____ giorni dal __________ al____________     

per n. ____ giorni dal __________ al____________     

               per n. ____ giorni dal __________ al____________     

Totale gg. ____             per n. ____ giorni dal __________ al____________     

   

 

Copertino, ______________                                                               Firma 

 

                                                                                    ______________________________ 

 

Recapito per eventuali comunicazioni: 

 

Comune _________________________ via ___________________________ n. __________ 

 

Telefono ____________________ 

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

Vista la domanda,   si concede    non si concede dal __________ al ________ gg. ____

  

 

 Il Direttore S.G.A.       Il Dirigente Scolastico 

           Andrea QUARTA           Ornella Castellano       

         


