
Liceo Scientifico Statale
“Galileo Galilei”

Via Volontari della Libertà 18/c – Erba CO
Tel. 031/3338055 – Fax 031/645713

MODULO RICHIESTA FERIE A.T.A.

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “G. Galilei” – Erba CO

Il / La sottoscritto/a

T.I. T.D.

CHIEDE

di assentarsi dal lavoro nella giornata del

oppure dal giorno         al giorno   per nr.     Giorni

DESCRIZIONE DEL MOTIVO DELL’ASSENZA

Ferie anno corrente gg

Festività soppresse gg

Ferie anno precedente  gg

Recupero ore straordinarie dalle ore alle ore  = ore

Riposo compensativo  gg

Permesso breve (max 36 ore/anno) dalle ore alle ore  = ore

Erba,

Si autorizza

Il D.S.G.A.

Vista l’istanza dell’interessato/a si autorizza

Erba,

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.lgs n. 39/93

Compilare in tutte le sue parti ed inviare a: cops02000a@istruzione.it

in qualità di

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Roberta Rizzini
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