
      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
      LICEO ARTISTICO - ISTITUTO STATALE D’ARTE 

“CANTALAMESSA” 
      M A C E R A T A 

 
OGGETTO: RICHIESTA FERIE ESTIVE ATA  

 
 Il sottoscritto ______________________________________, _______________________________ 
       Cognome e nome           qualifica 
In servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con incarico a tempo ____________________________ 
          Indeterminato/determinato 
Chiede alla S.V. di poter usufruire: 
 
  delle ferie maturate e non godute nel precedente anno scolastico 
 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
 
   delle ferie relative al corrente anno scolastico 
 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
 
 
  delle festività previste dalla Legge 23 dicembre 1977 n. 937 
 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
 
             
  del RECUPERO del servizio già prestato  
   
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
dal _______________________ al __________________ di complessivi n° __________ giorni 
 
  Con osservanza. 
 
 _________________, ________________   ____________________________________ 
                  Firma del dipendente 
 
  SI AUTORIZZA 
  NON SI AUTORIZZA                                              IL D.S.G.A.                                   
                                                                 Dott.  Andrea Ciccarelli                      
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Recapito estivo: 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
Tel. ______________________ 


