







Al Dirigente Scolastico









dell’I.I.S. “Giuseppe De Gruttola”








83031 Ariano Irpino (Av)

OGGETTO: Personale A.T.A. - Richiesta Ferie Estive a.s. 2025/2026.

__ L __ sottoscritt __ ________________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di _____________________________________ a tempo indeterminato, avendo alla data odierna già usufruito nell'anno scolastico in corso di gg. ________ di ferie anno corrente e di gg. ________ di festività soppresse (ai sensi  della legge 23/12/1977, n. 937) con la presente

C H I E D E
	Norma
	Giorni
fruibili per a.s.
	Motivo
	Durata della richiesta
	Variazioni 

(riservato al DSGA)

	artt. 13 e 19 CCNL 2007 e ss.mm.ii.
Retribuito

	30 primi 3 anni

32 dopo 3 anni

	Ferie

(N.B.: calcolare 1,2 giorni di ferie per ogni giornata fruita, stante l’orario settimanale articolato su 5 giorni)
	gg. ………
gg. ………
gg. ………
gg. ………
gg. ………
	Dal ………………  Al ………………
Dal ………………  Al ………………

Dal ………………  Al ………………

Dal ………………  Al ………………

Dal ………………  Al ………………


	

	art. 14 CCNL 2007 e ss.mm.ii.
Retribuito
	4 giorni/anno


art. 1 Legge 23 dicembre 1977, n. 937


	Festività Soppresse
	gg. ………
gg. ………

	Dal ………………  Al ………………

Dal ………………  Al ………………


	

	art. 54 CCNL 2007 e ss.mm.ii.
Retribuito
	1 giorno ogni 7,12 ore di straordinario

maturate
	Riposo Compensativo
	gg. ………
gg. ………
gg. ………
gg. ………
gg. ………
	Dal ………………  Al ………………

Dal ………………  Al ………………

Dal ………………  Al ………………

Dal ………………  Al ………………

Dal ………………  Al ………………


	

	Altro (specificare): _____________________________

_____________________________________________

_____________________________________________


	gg. ………
gg. ………
gg. ………

	Dal ………………  Al ………………

Dal ………………  Al ………………

Dal ………………  Al ………………


	


· REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE (se diversa dalla dimora abituale):  Località __________________________
Via __________________________________ - Recapiti telefonici ______________________________________
Ariano Irpino, ____________________

                                              Con osservanza

        ____________________________

	Parere DSGA:
 positivo 
 negativo 

 con variazioni
	Il Direttore Amministrativo
Dott.ssa Maria Monaco
___________________________
	Vista la domanda
  si concede 
  non si concede
	Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Tiziana Aragiusto
___________________________


