
____________________________ 

________________________________________________________________________ 

Al Dirigente Scolastico 
dell’IIS “Sibilla Aleramo 
Via Cannizzaro, 16 

 00156 Roma 

Oggetto: richiesta ferie, festività soppresse o recupero servizio – Personale ATA 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

In servizio presso: 
� sede via cannizzaro . � sede via casal bruciato 
� sede via sommovigo � sede via capellini 

� assistente amministrativo 
In qualità di: � assistente tecnico 

� collaboratore scolastico 

ai sensi dell’art.19 del C.C.N.L. 04/08/1995 
CHIEDE 

alla S.V. di poter fruire 
• per il giorno ____/___/20___ (oppure) 
• dal ____/___/20___ al ____/___/20___ (giorni _________) di  

� relative al corrente anno scolastico 
� ferie 
� maturate e non godute nel precedente anno scolastico  
� festività soppresse L. 937/77 
� recupero servizio 

Roma, ____/___/20___ 
Firma 

RISERVATO ALL’UFFICIO: 

RESIDUO FERIE ANNO SCOLASTICO PRECEDENTE ___________________GG_______ 
RESIDUO FERIE ANNO SCOLASTICO CORRENTE _____________________GG_______ 
RESIDUO FESTIVITA’ SOPPRESSE ANNO SCOLASTICO CORRENTE _____ GG_____ 
ORE DI LAVORO STRAORDINARIO__________________________________GG_______ 

VISTO SI CONCEDE 

IL DIRETTORE DEI SERVIZI  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
GENERALI E AMMINISTRATIVI
                                                   ( Anna Patrizia Minniti)
            (Daniele Nardoni)

 


