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ATA – richiesta ferie 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 ISTITUTO COMPRENSIVOLAVELLO

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________    

in servizio presso codesta Scuola  in qualità di ___________________________________________________  

C.T.I.  (ruolo) C.T.D. (supplenza annuale 30/06- 31/08) C.T.D.  (supplenza breve)

avendo già   usufruito di gg.   ___________    di ferie    e   di     gg.  ____________   di  festività soppresse 

(ai sensi del vigente CCNL) 

CHIEDE 

di essere collocato in FERIE 
(anno corrente) 

per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al __________ 

per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al __________ 

per n.   ____    nei seguenti giorni:  __________________________

di essere collocato in FERIE 
(anno precedente) 

per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al __________ 

per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al __________ 

per n.   ____    nei seguenti giorni:  __________________________

di essere collocato in FEST. SOPP. 

per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al __________ 

per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al __________ 

per n.   ____    nei seguenti giorni:  __________________________

di essere collocato in RECUPERO 

per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al __________ 

per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al __________ 

per n.   ____    nei seguenti giorni:  __________________________

di essere collocato in RIPOSO COMPENSATIVO  per n. ___ giorn__ lavorativ__ dal  _________ al ________ 

a compensazione della prestazione lavorativa ______________________________________________________ 

svolta nel/i seguente/i giorno/i __________________________________________________________________ 

Lavello, Firma 

RECAPITO DURANTE  LE  FERIE:  
 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Tel. ___________/__________________________ 

Visto il Direttore Amministrativo Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Aurelia Antonietta BAVUSO 

mailto:pzic89200a@istruzione.it
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