
 
 

MODELLO  RICHIESTA FERIE - FESTIVITÀ SOPPRESSE  
 
Il/La  sottoscritto/a_                         
   Personale A.T.A.       Personale Docente 

   a Tempo Determinato       a Tempo Indeterminato 

in servizio presso la Scuola    Infanzia     Primaria     Secondaria 1° grado  
di __________________________________________________________________________ 

 
c  h  i  e  d  e 

 
   ai sensi del comma 2, art. 13 CCNL ( ferie )   ferie anno precedente  

  

giorni _______________  dal ___________________________ al ___________________________ 

giorni _______________  dal ___________________________ al ___________________________ 

giorni _______________  dal ___________________________ al ___________________________ 

giorni _______________  dal ___________________________ al ___________________________ 

giorni _______________  dal ___________________________ al ___________________________ 

giorni _______________  dal ___________________________ al ___________________________ 

 

Comunico di aver già usufruito gg.di ferie: n°__________ 

   ai sensi dell’art. 14 CCNL (festività soppresse) 
giorni ___ dal ___________________________ al ___________________________ 

giorni ___ dal ___________________________ al ___________________________ 

giorni ___ dal ___________________________ al ___________________________ 

giorni ___ dal ___________________________ al ___________________________ 

 

Comunico di aver già usufruito gg.di festività soppresse n° __________ 

Porcari, _______________________                   Firma _______________________________________ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
 
Prot. n° ________________ 
 
In relazione alla soprastante allegata comunicazione/richiesta  
□   si autorizza 

□   non si autorizza per: ____________________________________ 
 
   

Il Direttore S.G.A. (per il personale ATA) 
Barbara Mencarini 

 

La Dirigente Scolastica 
(Prof.ssa Emiliana Pucci) 
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