
 Argo          Personale ATA, Modello 1 

 

          Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Statale Duca degli Abruzzi 

Treviso 

Oggetto: richiesta di ferie personale ATA 
 
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________in servizio  
 
nella sede di _________________________, in qualità di______________________ con rapporto a   

 

  Tempo Indeterminato   Tempo Determinato  

CHIEDE 

di poter fruire di: 

  Ferie (CCNL 2007 integrato CCNL 2016/2018, art. 13, c. 2) 32 giorni per il personale a tempo indeterminato oppure 
determinato in servizio da più di 3 anni. Conteggiare le giornate da lunedì a sabato, escludendo festività e domeniche 

dal_________________________ al_____________________  (tot. gg.__________) 

dal_________________________ al_____________________  (tot. gg.__________) 

dal_________________________ al_____________________  (tot. gg.__________) 

dal_________________________ al_____________________  (tot. gg.__________) 

dal_________________________ al_____________________  (tot. gg.__________) 

 

  Ferie (CCNL 2007 integrato CCNL 2016/2018, art. 13, c. 3) 30 giorni per il personale a tempo determinato in servizio 
da meno di 3 anni. Conteggiare le giornate da lunedì a sabato, escludendo festività e domeniche 

dal_________________________ al_____________________  (tot. gg.__________) 

dal_________________________ al_____________________  (tot. gg.__________) 

 

 Ferie (CCNL 2007 integrato CCNL 2016/2018, art. 14) 4 giorni per festività soppresse per tutto il personale 

dal_________________________ al_____________________  (tot. gg.__________) 

dal_________________________ al_____________________  (tot. gg.__________) 

 

Chiede che eventuali comunicazioni vengano effettuate al seguente indirizzo: 

_____________________________________________________tel ________________________ 

 

Treviso,_______________                                              ______________________________ 

                                                                      Firma  

 

riservato all’Ufficio: 

 

Vista la richiesta dell’interessato; 

Viste le esigenze dell’Istituto; 

 

 NULLA OSTA                       SI OSTA ____________________________________  

 

Treviso, _____________ 

 

IL DSGA 

Antonio Mascia 

 

 
ISTITUTO STATALE “DUCA DEGLI ABRUZZI” TREVISO 

 

Vista la richiesta dell’interessato; 

Viste le esigenze dell’Istituto; 

 

 SI CONCEDE    NON SI CONCEDE 

 

 

Treviso, _____________________ IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Maria Antonia Piva 
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