
 
  “Aldo Capitini”  

 
 

________________________________________________________________________________ 
 

Via Goldoni, snc – 51031 Agliana (PT) 
Tel. 0574 751034 - 719110 - Fax 0574 712090 

Codice Fiscale: 90004330479 
web: www.iscapitini.edu.it mail: pttd050001@istruzione.it pec: pttd050001@pec.istruzione.it 

 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.T.S.E. “ALDO CAPITINI” di Agliana 

 
 
Oggetto: Ferie/Festività soppresse/Recupero giornaliero - personale A.T.A. 
 
 
Il/La sottoscritto/a  ___________________________________  in servizio presso codesto Istituto 

in qualità di  ___________________________________ a tempo _________________  , ai sensi 

dell’art. 19 del C.C.N.L. in vigore, 

 
CHIEDE 

 
di essere collocato/a in  ___________________   dal ______________   al  _______________ 

di essere collocato/a in  ___________________   dal ______________   al  _______________ 

di essere collocato/a in  ___________________   dal ______________   al  _______________ 

di essere collocato/a in  ___________________   dal ______________   al  _______________ 

di essere collocato/a in  ___________________   dal ______________   al  _______________ 

di essere collocato/a in  ___________________   dal ______________   al  _______________ 

 
 
Agliana,  _____________________      FIRMA 
 
 
VISTA LA DOMANDA   SI CONCEDE                 NON SI CONCEDE 
 
           IL D.S.G.A. 
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