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Al Dirigente scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo Statale di Ales 

 

----------------------------------------------------- 

Oggetto: richiesta ferie personale ATA 
 

Il/la sottoscritt__ _______________________________________________________________ 

nat__ a ________________________________________Il____________________ e residente 

a___________________________in via__________________________in servizio presso codesto 

Istituto nel plesso di scuola____________________ in qualità______________________________ 

chiede che gli vengano concessi: 

n. __________giorni di ferie relativi all’anno scolastico_______/________ 

dal_____________________al___________________ 

dal_____________________al___________________ 

dal_____________________al___________________ 

n. __________giorni di festività soppresse relative all’anno scolastico_______/________ 

Dichiara che nell’anno scolastico_________/_________ ha già fruito di n.________giorni di ferie e 

di n.__________giorni di festività soppresse. Dichiara inoltre che durante i suddetti periodi sarà 

reperibile al seguente indirizzo : 

località ___________________________________Via __________________________n____ 

tel.______________________cell____________________________email____________________ 

Data_______________________                                     

Firma________________________________ 

 

Visto: si da parere favorevole 

Il Direttore S.G.A. 

_________________________ 

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

Il Dirigente Scolastico 

Vista la precedente istanza del_________________________________________concede/non concede 

Le ferie suindicate                        Le festività soppresse suindicate 

Data_______________________                                                                         Il Dirigente Scolastico 

________________________ 


