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RICHIESTA  FESTIVITA’  -  ART.14  del CCNL  del  29-11-2007 -  ATA   
 
               Al  Dirigente  Scolastico  

IL /LA  SOTTOSCRITT__   ____________________________________________________________________________ 
 
NAT___     A   _____________________________________________         IL    _______________________________ 
 

in servizio,  nel corrente  a.s. 20___-20___, presso  codesto      Istituto   Comprensivo  di   Quistello 
 
scuola  |__|INFANZIA        |__|   PRIMARIA        |__|   SECONDARIA  1 °     sede  di ____________________________ 

 

in qualità di   A. T.A.    profilo  

 |__|  Collaboratore  Scolastico        |__|  ti  |__| td   

 |__|  Assistente Amministrativo  |__|  ti  |__| td 

 |__|  Direttore Serv. Gen. Amministrativi |__|  ti  |__| td 
 
 

             C H I E D E 
 

ai sensi dell’art. 14 del CCNL  del 29-11-2007  (2006-2009) di poter usufruire  delle  seguenti festività 
previste dalla legge n.937 del 23-12-1977: 

1) dal giorno_______________     al  giorno ________________    totale gg. ______        

2) dal giorno_______________     al  giorno ________________    totale gg. ______        

3) dal giorno_______________     al  giorno ________________    totale gg. ______        

4) dal giorno_______________     al  giorno ________________    totale gg. ______        

 
Il /La  Sottoscritt __   dichiara altresì che nel corrente a.s. ha già usufruito delle festività nei seguenti 
giorni: 

-dal giorno_______________     al  giorno ________________    totale gg. ______        
-dal giorno_______________     al  giorno ________________    totale gg. ______        
-dal giorno_______________     al  giorno ________________    totale gg. ______     
 
              FIRMA 
 
Data _____________         _________________________ 

 
Visto del docente coordinatore di plesso……………………………………. 
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Visto:  ________si  concede 
 

Il Direttore Serv. Gen. Amm.vi 
    (Rag. Elisabetta Melli)               LA  DIRIGENTE  SCOLASTICA   
                                                                                                               (Nadia Cavallini) 
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