
 
 
 
 
Prot. n. _____________del___________________                                                                                                                  

                                                                                                              Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale 

“F. Santagata” 
Gricignano di Aversa 

 
Oggetto: Richiesta di Ferie  - Personale ATA                    
 
 Scuola Infanzia Lorenzini                                Scuola Infanzia Pascoli                                      Scuola Primaria Santagata  
                                         Scuola Primaria Pascoli                 Scuola Secondaria I grado Pascoli 
 

______ sottoscritt __  ____________________________________________________ nat __  il ____________________________ 

a _____________________________________ (prov.___________), in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità  di  DSGA  

Assistente Amministrativo   Collaboratore Scolastico con contratto di lavoro a  t. indeterminato  t. determinato, avendo già fruito nel 

corso del corrente anno scolastico ___________________________di gg. __________________ di ferie 

CHIEDE 

di fruire per l’anno scolastico ____________________   di gg. ___________FERIE          A.C.         A.P.  ( totale ferie FERIE  A.P. rimanenti n. 

_______) (ai sensi dell’art 13 del CCNL 29/11/2007) e precisamente: 

 

dal  __________________  al_ _________________  gg___   dal  __________________  al  _____________________  gg___  

dal ___________________ al___________________  gg___    dal ___________________ al  ______________________  gg___   
 
 
Durante il suddetto periodo, per eventuali comunicazioni urgenti,  il proprio recapito sarà il seguente: 

Indirizzo: ______________________________________________________________________ 

Tel. ___________________________________ Cell. ___________________________________ 

 
 
Gricignano di Aversa, ________________________                   

Con Osservanza 
 

_________________________________________ 
 

 
 

VISTA LA DOMANDA:  
 

IL DIRETTORE DEI S.G.A. 
Dott. Verde Antonietta 

 

 
VISTO:     si concede           non si concede 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott. Loredana Russo 

         


