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  RICHIESTA FERIE - FESTIVITÀ SOPPRESSE –RECUPERO STRAORDIANARIO 
 

Il/La  sottoscritto/a_____________________________________ in qualità di Personale A.T.A.                 
 

in servizio presso la Scuola___________________________________      a Tempo Determinato    
 a Tempo Indeterminato 

 
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° __________ 

recupero lavoro straordinario (solo ATA) 
giorni ___ dal ___________________________ al ___________________________ 

giorni ___ dal ___________________________ al ___________________________ 

giorni ___ dal ___________________________ al ___________________________ 

giorni ___ dal ___________________________ al ___________________________ 

Pescaglia, _______________________Firma _______________________________________ 

LA REPERIBILITA’ E’ NECESSARIA PER COMUNICAZIONI URGENTI  

Dichiara sotto la propria responsabilità che il recapito nei suddetti periodi è il seguente:  

Recapito Via ………………………………………... n…………cap………………...città…………………………( )  

Telefoni N°………………………… N°…………………………. N°………………………… N° ………………….. 

 Per il personale il DS           concede                   non concede  
 Per il personale ATA il  DSGA  concede                  non concede     


