Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico “Gatto”                                                                                                                                                                                     AGROPOLI  

OGGETTO: Personale A.T.A. - Richiesta di Congedo Ferie Estive a.s. 2016/2017. 
[image: ]L sottoscritt [image: ] _____________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di _____________ a tempo determinato/indeterminato, avendo già usufruito nell'anno scolastico in corso di gg. ____ di ferie anno corrente (ai sensi dell'art. 13 del C. C. N. L. 2006/ 2009) e di gg. ____ di festività soppresse (ai sensi della legge 23/ 1211977, n ° 937) con la presente 
CHI ED E 
	Norma 
	Giorni fruibili per a.s. 
	Motivo 
	Durata della richiesta 

	CCNL artt. 13 e 19
Retribuito
	30 primi 3 anni 
32 dopo 3 anni 
	Ferie 
	
gg.  ........ 
  (
gg
 
.
 
)...... 
gg.  ...... 
	 Dal .................. Al ...............
Dal .................. Al ............... 
Dal .................. Al ................ 

	
	
	
	 gg ….. 
	Dal .................. Al ................

	
	
	
	 gg ...... 
	Dal .................. Al ................

	CCNL art. 14
Retribuito
	4





	Recupero

Festività

Soppresse 
	

gg …… 

gg …….
	
Dal .................. Al ...............
 Dal .................. Al ................


	CCNL art. 54 
Retribuito
	1 giorno
ogni 6 ore di
	Riposo
	 (
gg
 
.
 
gg.
 
).... ..... 
	Dal .................. Al ............... 
Dal .................. Al ............... 

	
	straordinario maturate
	Compensativo
	   (
gg
 
.
 
)  ...... 
	
Dal .................. Al ................ 

	
	
	
	 (
gg
 
. 
 
)...... 
	Dal .................. Al ............... 

	Altro (specificare): 
	
	 (
gg
 
.
 
)..... 
	Dal .................. Al ................

	
	
	 (
gg
 
.
 
)..... 
	Dal .................. Al ................

	
	
	 (
gg
 
.
 
)...... 
	Dal .................. Al ................ 


•REPERIBILITA' DURANTE LE FERIE (se diversa dalla dimora abituale): Località _______________ 
Via ______________   Recapiti telefonici ________________________________
Agropoli , ___________ 	Con osservanza 
	_________________

	Parere DSGA:
positivo 

negativo

con variazioni
	Il Direttore SGA
Michela Di Gennaro
_________________

	Vista la domanda
       si concede
       non si concede


	    Il Dirigente Scolastico
   Prof. Fortunato RICCO
____________________
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