
 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  

ISTITUTO COMPRENSIVO VIA VOLSINIO 
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Roma, il _____________________ 

ATA 

                                 
Al Dirigente Scolastico   

                                                                                             
  

Il/La sottoscritto/a______________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità  

di  __________________________________________________ a tempo INDETERMINATO/DETERMINATO 

 

 
CONSIDERATO      il numero dei giorni di FERIE e FESTIVITA’ da usufruire nell’ a.s. in corso,  

                            come dal prospetto sottoindicato:  
 

 

FERIE art. 19 CCNL 
 

        

         MATURATE 

GG._______ 

 

         USUFRUITE 

GG.________ 

 

 DA USUFRUIRE 

GG._________ 

 
FESTIVITA’ 

SOPPRESSE 
 

 
 MATURATE 

GG._______ 

 
         USUFRUITE 

GG. ________ 

 
 DA USUFRUIRE 

GG. ________ 

 

TOTALE FERIE E FESTIVITA’ DA USUFRUIRE  

 

            _________ 

 
C H I E D E 

 

di poter usufruire dei seguenti periodi/giorni di FERIE e FESTIVITA’: 
 

DAL ________________ AL _________________  FERIE TOT. GG.     _____________ 
 

DAL ________________ AL _________________ FERIE TOT. GG.     _____________ 
 

DAL ________________ AL _________________ FERIE TOT. GG.     _____________ 

 
DAL ________________ AL _________________    FESTIVITA’ TOT. GG.     _____________ 

 
DAL ________________ AL _________________    FESTIVITA’ TOT. GG.     _____________ 

 
 
 TOTALE GIORNI RICHIESTI     ___________ 

 
 

               Firma 
 

 

 

 

VISTO SI CONCEDE 
                                            Il Dirigente Scolastico 

    (Dott.ssa Loredana TEODORO) 
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