
RICHIESTA FERIE ATA 

 

                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                 LICEO SCIENTIFICO LINGUISTICO STATALE “PAOLO GIOVIO” 

                                                           22100 COMO 

 

IL/LA sottoscritto/a  

 

In servizio presso codesto istituto in qualità di  

 

Con contratto a tempo □ indeterminato      □ determinato 

CHIEDE 

La concessione di giorni ____ per l’a.s. ______________ 

 

□ FERIE 

□ FESTIVITA’ SOPPRESSE 

DAL ___/____/_______   AL ___/____/_______ 

Durante il periodo di assenza, il/la sottoscritto/a sarà domiciliato/a in ______________________ 

Via ___________________________________n.____________tel. n./cell.n._________________ 

Dichiara di aver preso visione che nella data sopra indicata, il/la sottoscritto/a non è impegnato/a 

in alcun incontro collegiale o individuale. 

Como, ______________       FIRMA 

       _______________________________________ 

VISTA la domanda e sentito parere del DSGA 

□ si concede    □ non si concede     

                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         DSGA                   Prof. Nicola D’ANTONIO 

Elisabetta MIELE 

 
 

 
 


