
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

“CARDUCCI-V.DA FELTRE” 

REGGIO CALABRIA 

 

 
OGGETTO: FERIE PERSONALE ATA 

 
 

__l__sottoscritt_______________________________ ; ________________________________ 
                                 cognome e nome                                                                                         qualifica 

 

 

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo______________________ 
                                                                                                                                                               indeterminato/determinato 

 

 

C H I E D E 

 
di essere collocata/o in FERIE      

per n. ____giorni lavorativi dal ___________al______________ 

  per n. ____giorni lavorativi dal ___________al______________ 

  per n. ____giorni lavorativi dal ___________al______________ 

 

 

di essere collocata/o in FESTIVITÀ SOPPRESSE 

per n. ____giorni lavorativi dal ___________al______________ 

  per n. ____giorni lavorativi dal ___________al______________ 

per n. ____giorni lavorativi dal ___________al______________ 

 

Reggio Calabria, ___________________      

    

________________________________ 

Firma 

 

REPERIBILITÀ DURANTE LE FERIE: 

Città: ___________________________ Via: __________________________________ n° _____ 

Tel: ____________________________ 

 

____________________________________________________________ 
Vista la domanda 
 

□ si concede 

□ non si concede 
 

 
 

                                         

       Il DIRETTORE SGA                                                                   Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
D.ssa Carmen Concetta Cuzzocrea                                                            Prof.ssa Sonia Barberi 

 


