
I S T I T U T O  T E C N I C O  I N D U S T R I A L E  “ A .  M O N A C O ”  

Via Giulia, 9 – 87100 COSENZA Tel.: 0984/411881 Fax: 0984/411145 - mail: cstf01000c@istruzione.it  

cstf01000c@pec.istruzione.it -  www.itimonaco.edu.it - C.F.:80005090784– C.M.: CSTF01000C 

I.T.I.S.  “A. Monaco”  -  Cosenza  -  Via Giulia, 9  –  Tel. 0984/411881 –  Fax 0984/411145 –  cstf01000c@istruzione.it  -  www.itimonaco-cosenza.gov.it 

 Axios   -  TimeRelax     Al Dirigente Scolastico  

I.T.I.S. “A. Monaco” COSENZA 

Prot. N. _______________ del __________________ 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

in servizio presso codesta Scuola in qualità di:      DSGA           A.A.             A.T.             C.S. 

C H I E D E 

 

alla S.V. di assentarsi per un totale di gg. ______________________________ 

  ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)         

    dal  ____________________ al ____________________;           dal ____________________ al ____________________;    

    dal  ____________________ al ____________________;           dal ____________________ al ____________________;    

    dal  ____________________ al ____________________;          dal ____________________ al ____________________;    

tot. gg. FERIE _____ 

  festività soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937) 

    dal  ____________________ al ____________________;           dal ____________________ al ____________________;    

tot. gg. FF.SS._____ 

 

  recupero:  

    dal  ____________________ al ____________________;          dal ____________________ al ____________________;    

    dal  ____________________ al ____________________;           dal ____________________ al ____________________;    

    dal  ____________________ al ____________________;           dal ____________________ al ____________________;    

tot. gg. RECUPERO _____ 

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..Tel. ……………………………………………….………………………………………………………………………………………………  

 

Cosenza li, ………………………………………………………………..…………………………                                                                    Con Osservanza                                                     
 

                                                          _________________________ 
   

 

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
 

 

Firma addetto che ha 

ricevuto la comunicazione 
Vista la domanda Firma IL DSGA IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

   si concede  Michela CALABRETTA Fiorangela D’IPPOLITO 
…………………………………………………………………………………… 

  non si concede    
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