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Comunicazione n. 440 Spilamberto, 16 aprile 2020
-Al Personale A.T.A.

OGGETTO: PROROGA data scadenza richiesta ferie/FS/RC periodo estivo a.s. 2019/2020.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

-VISTA I'’emergenza COVID-19;
_CONSIDERATO che la comunicazione n. 394 del 22/02/2020 “Richiesta ferie /festivita e recuperi
compensativi periodo ESTIVO a.s. 2019/2020” prevedeva che tale richiesta fosse presentata entro
e non oltre il 15/04/2020;
-VERIFICATE le domande pervenute alla data odierna;
-CONSIDERATO i piani di lavoro del personale ATA validi per I'a.s. 2019/2020;
-VISTIi C.C.N.L. e C.C.N.I. del comparto scuola in vigore;
-SENTITO il parere dalla DSGA.
DISPONE

che, al fine di organizzare il servizio, il personale A.T.A. richieda per iscritto, entro e non oltre
lunedi 04/05/2020, i giorni di ferie, festivita soppresse o recuperi compensativi che intende
usufruire durante il periodo estivo.

Si ricorda al personale che di norma le ferie devono essere fruite entro il 31/08/2020 come
previsto del CCNL Scuola in vigore.

Le ferie potranno essere usufruite solamente dopo I'approvazione da parte del Dirigente
Scolastico, sentito il parere della DSGA.

Lle domande potranno anche essere presentate inoltrando le richiesta via email a
moic81800t@istruzione.it.

Allegati:

-Fac-simile domanda di richiesta ferie/FS/RC.

\' Il Dirigente Scolastico
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Al Dirigente Scolastico
Dell’1.C. "Fabriani” di Spilamberto

OGGETTO: Richiesta del PERSONALE ATA di: O EERiE
U  FESTIVITA SOPPRESSE
(]  RECUPERI COMPENSATIVI

Il/La sottoscritt__

in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualita di

CHIEDE

Di potere fruire di:

D ferie a.s. dal al (tot. giorni: )
D ferie a.s. dal al (tot. giorni: _____)
D ferie a.s. dal al (tot. giorni: )
Q ferie a.s. dal al (tot. giorni: )
D ferie a.s. dal al (tot. giorni: )
O ferie a.s. dal al (tot. giorni: _____ )
Q festivita soppresse dal al (tot. giorni: )
D festivita soppresse dal al (tot. giorni: )
D recuperi compensativi dal al (tot. giorni: )
D recuperi compensativi  dal al (tot. giorni: )
a recuperi compensativi  dal al (tot. giorni: _____ )
D recuperi compensativi  dal al (tot. giorni: )

Eventuale indirizzo e recapito telefonico per comunicazioni, durante il periodo di ferie, di festivita soppresse o
recupero compensativo:

Spilamberto,
(firma)
VISTO SI AUTORIZZA
Il Direttore S. G. A. 11 Dirigente Scolastico
Sara Serri Margherita Montalbano

DA COMPILARSI A CURA DELLA SEGRETERIA

Restano da fruite dopo la presente richiesta :
n°. gg. di ferie a.s.

n° gg. di ferie a.s.

n°® gg. di festivita soppresse



