
        Al Dirigente Scolastico 
        I.C.  IVREA  1 
 

 
OGGETTO: Richiesta ferie/recupero ore nei periodi di sospensione delle 

attività didattiche – Personale A.T.A. – a.s. 20__/20__. 
 
 

_l_  sottoscritt__ __________________________________________ appartenente all’area A.T.A.  

Profilo: __________________________________________________ a T.I.   /   T.D.  

CHIEDE 

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

periodo richiesto: dal ____________________ al ____________________  gg. _________ 

                              dal ____________________ al ____________________  gg. _________ 

            

di cui: utilizzo n.________ giorni di ferie anno precedente 

utilizzo n.________ giorni di recupero ore, corrispondenti a ore _____ 

utilizzo n.________ giorni di ferie anno corrente 

 utilizzo n.________giorni festività soppresse 

 

Dichiara inoltre che presterà servizio nei seguenti gg:_________________________________  

____________________________________________________________________________ 

 

 

Ivrea, ___________________  firma_________________________________ 

 

 

Riservato all’Ufficio di Direzione: 

Per ferie e permessi del personale A.T.A., visto del D.S.G.A. Anna Maria SONZA NOERA 

                                                                                      _______________________ 

 

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

VISTO, si autorizza il periodo richiesto ossia dal ________________al________________ 

Ivrea, _______________      

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         Anna Piovano 


