
ATA 
 
 

 

 

 

      Al Liceo Artistico Statale “P. Toschi” 

                                                                                                                                              Parma

  

 

 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

 

in servizio presso questo Istituto in qualità di_________________________________________  

 

con contratto a tempo indeterminato/determinato 

 
                                              

 

C H I E D E 

 

 

 

gg.________ dal _______________ al _________________   ferie/recupero 

 

gg.________ dal _______________ al _________________   ferie/recupero 

 

gg.________ dal _______________ al _________________   ferie/recupero 
 

 

 

 

 

 

Parma,_____________ 

                      Firma 

 

         ______________________________ 

 

 

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

 

 

Visto SI AUTORIZZA  

 

______________________________ 
La Direttrice S. G. A. 

Dott.ssa Paola Iacobucci 

 

 
 


