
PERSONALE ATA –   A.S.

Il/la sottoscritt__ __________________________________________________________

In servizio presso questo istituto in qualità di ____________________________________

A      T.D.                            T.I. chiede di poter usufruire di  giorni:

FERIE

DAL ______________ AL ____________ GG. ____

DAL ______________ AL ____________ GG. ____

DAL ______________ AL ____________ GG. ____

DAL ______________ AL ____________ GG. ____

FESTIVITA’ SOPPRESSE

DAL ______________ AL ____________ GG. ____

DAL ______________ AL ____________ GG. ____

RECUPERO LAVORO STRAORDINARIO

DAL _____________ AL ____________ GG. ____

EFFETTUATO PER ________________________________________________

DAL _____________ AL ____________ GG. ____

EFFETTUATO PER ________________________________________________

DAL _____________ AL ____________ GG. ____

EFFETTUATO PER________________________________________________

DAL _____________ AL ____________ GG. ____

Roma_____/_____/2017 in fede

_______________________________________
Firma autografa omessa ai sensi dell' Art.3

del D.Lgs  n° 39/1993

NOTE:

EFFETTUATO PER
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