
 

 

                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                   ISTITUTO COMPRENSIVO “DON L. MILANI” 

                                    PONTE BUGGIANESE (PT) 

                                                       

 

 

OGGETTO: Richiesta ferie personale ATA 

 

 

 

           _l_   sottoscritt_  ____________________________________ in servizio 

presso  questo    Istituto in qualità di Assistente amministrativo/Collaboratore 

scolastico   a  tempo determinato/indeterminato 

 

                                                               chiede 

 

 

alla S.V.  di poter usufruire di n. ____giorni di ferie dal  _____________   al 

_____________ 

 

 

 

data_________________                      

firma____________________________________ 

 

 

 

                                                       VISTO  

                                              si concede  /  non si concede 

 

 

             IL D.S.G.A.                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         (Paola Rosellini)                                                 (Dott.ssa Lorenza Lorenzini) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



                      Al Dirigente Scolastico    

        Istituto Comprensivo Statale 

        “Don Lorenzo Milani” 

        PONTE BUGGIANESE 

 

 

Oggetto: richiesta giornate di riposo -  Personale A.T.A.  -  relative all’a.s.____________ 

                (L.937/77 e art. 20 del CCNL 04.08.1995) 

 

 

__ l __     sotoscritt__   _________________________________________ nella qualità di 

 

_________________________________ presso la sc. dell’infanzia/primaria/sec.di primo grado 

 

di _________________________________ in relazione al servizio prestato dal _____________ 

 

e da prestare fino al _________________ 

 

c h i e d e 

 

l’attribuzione di n° _________ giornate di riposo da fruire nei seguenti giorni: 

 

__________________________ 

 

__________________________ 

 

__________________________ 

 

__________________________ 

 

Ponte B.se/Chies.Uzz.se, __________________________ 

     data 

        ________________________________ 

          firma 

 

N.B. Le giornate di riposo spettano in misura proporzionale al servizio prestato e da prestare nel 

corso di ciascun anno scolastico, nella misura di una giornata ogni tre mesi di servizio, tenendo 

presente che non si computano le frazioni inferiori alla giornata. 

 

 

                                         VISTO:    si   concede    /  non si   concede 

 

        Il D.S.G.A.       Il DIRIGENTE SCOLASTICO 

    (Paola Rosellini)          (Dott.ssa Lorenza Lorenzini) 

 

 


