
 

 

Domanda ferie personale ATA 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’8° I.I.S.S. “M.F. QUINTILIANO” DI SIRACUSA 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ in servizio presso questa scuola  
 
in qualità di ________________________________________________ a tempo determinato/indeterminato, 
 

C H I E D E 
 

la concessione di n._____ giorni di ferie relativi all’anno scolastico ___________ da fruire nei 
seguenti periodi:  

dal ___________________ al ____________________ gg. ____  

dal ___________________ al ____________________ gg. ____  

dal ___________________ al ____________________ gg. ____  

Giorni già fruiti n. _______ 
Il/la  sottoscritto/a  dichiara  che  durante  il suddetto  periodo potrà essere reperibile presso il seguente indirizzo: 
 

comune

 

__________________Via

 

__________________________

 

n.

 

_____

 

Tel.

 

___________

 
 

Siracusa, ______________ 

    

___________________________

 
         

         (firma)

 
 
 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

 
 

VISTO: Si esprime parere       favorevole

 
 

Siracusa, __________________ 

   

IL DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI E AMM.IVI 
         

             Claudia Maria Vinci

  
 
 
 
 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

 
 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 
 

VISTA la normativa vigente; 
VALUTATE le esigenze di servizio;  

 CONCEDE

 
 

quanto sopra richiesto.  
 
 
 

Siracusa, ______________ 

                   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

  
                                
 

Prof.ssa Simonetta Arnone

ai sensi dell'art. 13 del C.C.N.L. Scuola del 09/02/2018,
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