                                                                                  
                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITTUTO COMPRENSIVO STATALE 

        CARIATI

OGGETTO: Ferie A.S. 2025/2026 Pers. ATA
                  … l … sottoscritt ….……………………………………………………………………..

in servizio presso codesta  Istituzione Scolastica in qualità di : 
[  ] Assistente Amministrativo
 [  ] Collaboratore Scolastico

[  ]  di ruolo                         

 [  ] Supplente fino al termine delle attività didattiche (30.06.2026)

[  ] Supplente Annuale (31.08.2026)

avendo già   usufruito di gg…………….….di ferie  per l’a.s. 2025/2026 

                                                                 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___________ 

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 essere collocat_ in RIP. COMP. per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

___________, _________

                                                                                                            Firma

                                                                                        ______________________________

· REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________________________

Via __________________________________- Tel. _____/_____________________

VISTO:

Si concede  

[  ]  

Non si concede
[  ]

       Il DSGA






   Il Dirigente Scolastico

Tiziana Sgambellone





Prof.ssa Sara Giulia AIELLO
