
Personale ATA 
 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo “E. De Amicis” 

Anzola dell’Emilia 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________,  
(cognome e nome) 

 
qualifica _____________________________________,in servizio presso l’Istituto comprensivo 
“E.de Amicis” nel corrente A.S. con contratto a tempo ____________________________________ 

                                             (Indeterminato/determinato) 

C H I E D E 
 

  di essere collocat_  in FERIE : per n. ___ giorni lavorativi dal _____________ al____________ 
                   per n. ___ giorni lavorativi dal _____________ al____________ 
                                                    per n. ___ giorni lavorativi dal _____________ al_____________ 
                                                    per n. ___ giorni lavorativi dal _____________ al_____________ 
         per n. ___ giorni lavorativi dal _____________ al_____________ 
         per n. ___ giorni lavorativi dal _____________ al______________ 
         per n. ___ giorni lavorativi dal _____________ al______________ 
         per n. ___ giorni lavorativi dal _____________ al______________ 
 
di essere collocat_ in FEST. SOPP.  per n. ___ giorni lavorativi dal ___________ al____________ 
                                                            per n. ___ giorni lavorativi dal ___________ al____________ 
                                                            per n. ___ giorni lavorativi dal ___________ al____________ 
                                                            per n. ___ giorni lavorativi dal ___________ al____________ 
 
  di poter usufruire di gg. ___ con le ore di recupero prestate oltre l’orario d’obbligo: 
 
dal _____________ al_____________                           dal _____________ al_____________ 
dal _____________ al_____________                           dal _____________ al_____________ 
dal _____________ al_____________                           dal _____________ al_____________ 
 
____________________, _____________              Firma 
                             

  ______________________________ 
 
Se la richiesta di ferie è relativa ai collaboratori scolastici e il periodo è coincidente all’attività didattica, la 
concessione è subordinata al parere favorevole dei colleghi del plesso, in quanto per la sostituzione non 
possono essere effettuate ore di straordinario. 
 
Parere dei colleghi di plesso 

Si’  �       No �      
 
REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________________________ 
 
Via __________________________________- Tel. _____/_____________________ 
 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
Vista la domanda,        

�   si concede        �  non si concede  

       
Il D.S.G.A.        Il Dirigente Scolastico  
Balestri Iolanda                     Dott. Ssa Maria Rita  Guazzaloca                 


