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                       C.F. 91016020199 – Codice Univoco UF1DWW

                                                                                                                                                                          

RICHIESTA FERIE PERSONALE ATA
 (Personale a tempo indeterminato /determinato)

(32 ferie + 4 festività per coloro che hanno tre anni di servizio)

(30 ferie + 4 festività per coloro che non hanno tre anni di servizio)   

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Nelson Mandela” in qualità di______________________________________ 

a tempo __________________________________presso______________________________________________

                           (indeterminato/determinato)

C H I E D E di poter fruire di:

□ FERIE                                                                  per n.________giorni lavorativi dal______________al_________________


                                                                  per n.________giorni lavorativi dal______________al_________________


                                                                  per n.________giorni lavorativi dal______________al_________________

□ FEST. SOPP.                                                       per n.________giorni lavorativi dal______________al_________________


                                                                  per n.________giorni lavorativi dal______________al_________________


                                                                  per n.________giorni lavorativi dal______________al_________________

□ RECUPERO COMPENSATIVO                      per n.________giorni lavorativi dal______________al_________________


                                                                  per n.________giorni lavorativi dal______________al_________________


                                                                  per n.________giorni lavorativi dal______________al_________________

□ FERIE DELL’A.S. PRECEDENTE                 per n.________giorni lavorativi dal______________al_________________


                                                                  per n.________giorni lavorativi dal______________al_________________


                                                                  per n.________giorni lavorativi dal______________al_________________

A tal fine dichiara di avere/non avere, ai sensi dell’art. 13 comma 3 e 4, tre anni di servizio comunque svolti.
Crema___________________                                              ________________________________   

                                                                                                                        (firma)      

Riservato alla segreteria:

VISTO:    (    SI AUTORIZZA

                  (    NON SI AUTORIZZA

Il  Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi                                       

                Bosso Concetta                                                                                             

Scuola dell’Infanzia “Braguti”, via Treviglio 1/b, tel. 0373200403; Scuola dell’
Infanzia “Curtatone Montanara”, via Curtatone Montanara 2, tel. 0373202954; Scuola Primaria “Braguti”, via Treviglio 1/c, tel. 0373204491
; Scuola Primaria “Crema Nuova”, via Curtatone Montanara 2, tel. 0373201062; Scuola Secondaria di Primo Grado “A. Galmozzi”, Largo Partigiani d’Italia 2, tel. 0373202898. 

