
        Al Dirigente Scolastico 
        I.C.  IVREA  1 
 

 
OGGETTO: Richiesta ferie estive – Personale A.T.A. – a.s. 20__/20__. 
 
 

_l_  sottoscritt__ __________________________________________ docente a T.I.   /   T.D. 

presso la scuola _________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter fruire di ferie e recupero festività soppresse nei seguenti periodi (1) : 

periodo richiesto: dal ____________________ al ____________________  gg. _________ 

                              dal ____________________ al ____________________  gg. _________ 

           dal ____________________ al ____________________  gg. _________ 

dal ____________________ al ____________________  gg. _________ 

 

 

di cui: utilizzo n.________giorni di ferie anno corrente 

 utilizzo n.________giorni festività soppresse 

 utilizzo n.________giorni altro:____________________________________________ 

 

Dichiara inoltre che il proprio recapito estivo è il seguente: 

 INDIRIZZO __________________________________________________________________ 

TELEFONO ______________________________ 

 

 

Ivrea, ___________________  firma_________________________________ 

 

 

 

Nota (1): Si devono conteggiare anche i sabati.  

 

 

**************************************************************************************************************** 

VISTO, si autorizza il periodo richiesto ossia dal ________________al________________ 

Ivrea, _______________      

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         Anna Piovano 


