
ISTITUTO AUTONOMO COMPRENSIVO “R. UCCELLA” 
SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

Via Lussemburgo, 1 – 81055 S. Maria C. V. (CE) 
Tel./fax 0823799213 – Distretto Scolastico n.16     

 ceic83700n@istruzione.it    ceic83700n@pec.istruzione.it 
Codice scuola – CEIC83700N – CF. 80011810613 

 

  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       I. C. “R. Uccella” 

                      S. Maria Capua Vetere (CE) 

 
OGGETTO: RICHIESTA FERIE/ FESTIVITÀ SOPPRESSE/RECUPERO PERSONALE ATA 

                      

Il/La sottoscritto/a   _________________________________ in servizio presso ___________________________   

in qualità di ______________________________  a Tempo    Indeterminato       Determinato   

C H I E D E 

Di poter fruire di  

□   ferie relative all’ anno scolastico corrente 

□   ferie relative all’ anno scolastico precedente 20___/20___ 

Dal _______________________ al ___________________ giorni _______ 

Dal _______________________ al ___________________ giorni _______ 

Dal _______________________ al ___________________ giorni _______ 

Dal _______________________ al ___________________ giorni _______ 

Dal _______________________ al ___________________ giorni _______ 

Dal _______________________ al ___________________ giorni _______ 

□   festività soppresse  

 

Dal _______________________ al ___________________ giorni _______ 

Dal _______________________ al ___________________ giorni _______ 

Dal _______________________ al ___________________ giorni _______ 

Dal _______________________ al ___________________ giorni _______ 

□   recupero dell’intera giornata 

 

Dal _______________________ al ___________________ giorni _______ 

Dal _______________________ al ___________________ giorni _______ 

Dal _______________________ al ___________________ giorni _______ 

Dal _______________________ al ___________________ giorni _______ 

 

S. Maria C. V., _______________                         Firma________________________   

 

RIMANENZA GIORNI di ferie Anno Precedente N: __________ 

 

RIMANENZA GIORNI di ferie Anno Corrente N: ____________ 

                                                                                                                         

 

 

Visto: Si concedono i giorni richiesti 

 

                IL D.S.G.A.                                                         Il Dirigente Scolastico 

        Dott.ssa Marilena Di Fonzo              Dott.ssa Silvana Valletta 
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