
Modello richiesta ferie personale ATA 

 

 

  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
________________________ 

    
 
 

                            
Il/la sottoscritto/a____ _____________________________________________________________________ 
 
in qualità di       AA         AT           CS              in servizio presso _____________________________________         

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

 

avendo  già   fruito di n. gg.   _____________    di  ferie  e  di  n.  gg.  ______________   di festività soppresse 

(ai sensi del vigente CCNL) 

CHIEDE 
 

DI ESSERE COLLOCATO IN FERIE 
(ANNO PRECEDENTE) 

Per   n. ____ Giorni lavorativi dal ________ Al _________ 

Per   n. ____ Giorni lavorativi dal ________ Al _________ 
Per   n. ____ Giorni lavorativi dal ________ Al _________ 

 
DI ESSERE COLLOCATO IN 

FERIE 
(ANNO CORRENTE) 

 

Per   n. ____ Giorni lavorativi dal ________ Al _________ 

Per   n. ____ Giorni lavorativi dal ________ Al _________ 
Per   n. ____ Giorni lavorativi dal ________ Al _________ 

 
DI ESSERE COLLOCATO IN 

FESTIVITÀ SOPPRESSE 
Per   n. ____ Giorni lavorativi dal ________ Al _________ 

Per   n. ____ Giorni lavorativi dal ________ Al _________ 
Per   n. ____ Giorni lavorativi dal ________ Al _________ 

 
DI ESSERE COLLOCATO IN 
 RECUPERO PRE-FESTIVO 

 

Per   n. ____ Giorni lavorativi dal ________ Al _________ 

Per   n. ____ Giorni lavorativi dal ________ Al _________ 
Per   n. ____ Giorni lavorativi dal ________ Al _________ 

 

 
__________, ________       Firma_________________________ 
 
 
 
            Il DSGA                    Il Dirigente Scolastico 

_________________               ______________________ 
 

Annotazioni del Dirigente Scolastico 
                 

   Si autorizza          Non si autorizza 
 
 
RECAPITO DURANTE LE FERIE:   
_________________________________________ 
 
_________________________________________ 
 
Tel. ___________/__________________________ 

DI ESSERE COLLOCATO IN RIPOSO COMPENSATIVO          per n. ______giorn___ lavorativ_ dal _________ 
al________ a compensazione della prestazione lavorativa ______________________________________ 
______________________________________________   svolta nel/i giorno/i ______________________ 


