
 

       Al Sig. Dirigente Scolastico 

              Istituto Comprensivo Statale 

         "DON CHENDI" di Tresigallo 

       44039 - TRESIGNANA - (FE) 

 

 

OGGETTO: Domanda di ferie. - PERSONALE ATA 

 

_ l_ sottoscritt ____  _____________________________________________ in servizio presso 

la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di ______________________________________ 

(sezione associata dell'Istituto Comprensivo "DON CHENDI" DI TRESIGALLO in qualità di 

________________________________________________________________________________  

 a tempo indeterminato    a tempo determinato 

 

C H I E D E 

 

di poter fruire di n. _____ giorni di ferie (maturati nell’anno scolastico ___________ , ai 

sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. Comparto Scuola del 29 novembre 2007, nel seguente 

periodo: 

 

dal ____________________  al ____________________  gg ________ 

 

dal ____________________  al ____________________  gg ________ 

 

dal ____________________  al ____________________  gg ________ 

 

dal ____________________  al ____________________  gg ________ 

 

 

 

Tresignana, _____________________ 

                   F I R M A 

 

         _________________________________ 

 

Recapito: _________________________ 

  _________________________ 

  _________________________ 

 

Telefono _________________________ 

 

 

 

VISTO : Si Concede 

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 

           Dott.ssa Antonietta Allegretta 


