
 
 

 

MINISTERO DELL'ISTRUZIONE E DEL MERITO 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI EDOLO 

Via A. Morino, 5 - 25048  EDOLO (BS)  - Tel. 0364.71247 - Fax 0364.73161  

Codice Meccanografico: BSIC87000G - Codice fiscale: 90019150177 

Codice Univoco: UF1EK9 

e-mail: bsic87000g@istruzione.it;bsic87000g@pec.istruzione.it 

sito web: www.icedolo.edu.it 
Personale ATA         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI EDOLO 

 
 
__l__  sottoscritt__ ___________________________________________________________________________________ 
 
nat__   a _________________________________________________________ prov.__________ il__________________ 
 
in servizio presso codesta scuola per n. ore sett.li_____  in qualità di __________________a tempo indeterminato/determinato 

COMUNICA / CHIEDE 

□ di assentarsi per FERIE a.s._____________________: 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________ 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________ 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________ 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________ 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________ 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________ 

□ di assentarsi per FESTIVITA’ SOPPRESSE: 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________/ORE___________ 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________/ORE___________ 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________/ORE___________ 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________/ORE___________ 

□ di assentarsi per RECUPERO ORE STRAORDINARIE ECCEDENTI a.s. ________________: 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________/ORE___________ 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________/ORE___________ 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________/ORE___________ 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________/ORE___________ 

□ di assentarsi per RECUPERO 35 ORE: 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________/ORE___________ 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________/ORE___________ 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________/ORE___________ 

□ di assentarsi per ALTRO:  ______________________________________: 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________/ORE___________ 

dal______________________   al______________________________  = gg._____________/ORE___________ 

 
luogo e data ______________________     firma dipendente ________________________ 
 
VISTO/si autorizza                         
                       Il D.S.G.A                                          Il DIRIGENTE SCOLASTICO  
                Dott. Marchetti Tiziano                  Prof.ssa Giacomina Andreoli 

mailto:bsic87000g@istruzione.it
mailto:bsic87000g@pec.istruzione.it

