
PERSONALE ATA
Mod. AT/1

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ IST. COMP. CAPOL.D.D.

SAN NICOLA LA STRADA

richiesta / comunicazione di permessi / ferie / congedi /recuperi

Il/La sottoscritta __________________________ in servizio nell’A.S. 2012/13 in qualità di ________________ con contratto a  tempo determinato / indeterminato, 

richiede / comunica 

dal __________________ al ___________________,  per n° giorni _​​​​​​​​​​​​​______________

dal__________________ al____________________,  per n° giorni________________

· Assenza per malattia        ⁭Visita specialis. Ente pubb.⁭Visita specialis. Ente privato

· Permesso retribuito per motivi______________________________________________ 

· Ferie anno corrente 

· Ferie A.S. precedente
⁭ 
· Festività soppresse 
· Permesso legge 104 /1992 
· Recupero lavoro straordinario del/i giorno/i___________________________________ 

· Permesso breve dalle ore______ alle ore______________________________________

· Altro:__________________________________________________________________

A tal fine allego: 

· Certificato medico curante

· Certificato di ricovero

· Auto certificazione (1)

· Altro

Recapito ____________________________________________ tel._________________________ 
San Nicola, lì 
___________
            
                                                                                 Firma richiedente





                                               _____________________________

