
 

 
 

SCUOLA STATALE DI I GRADO “ITALO CALVINO” – PIACENZA 
Sede “Don Lorenzo Milani” Via Boscarelli 23 – Piacenza – tel. 0523711562  

Sede “Angelo Genocchi” Via Stradella 51 – Piacenza – tel. 0523480496  
e.mail:pcmm00400b@istruzione.it – e.mail certificata pcmm00400b@pec.istruzione.it 

C.F. 91061470331 
 

AL DIRETTORE dei SERVIZI GENERALI e AMM.VI 

dell’ISTITUTO SECONDARIO DI 1° GRADO 

“ITALO CALVINO” 

29121 PIACENZA 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA FERIE (personale ATA). 
 
 
 
Il / La sottoscritto/a ___________________________________________________ 
 

□ Assistente Amministrativo   a Tempo INDETERMINATO / DETERMINATO 

□ Collaboratore Scolastico      a Tempo INDETERMINATO / DETERMINATO 

 
in servizio presso codesto Istituto, chiede alla S.V. di poter usufruire di 
 

□ FERIE:   
 
per il periodo: 

 

□ 
 

□ 

 
 
relative al CORRENTE anno scolastico 

 
relative al PRECEDENTE anno scolastico 

 
 

 
dal ________________________ al ________________________ = gg. ________ 

 
dal ________________________ al ________________________ = gg. ________ 

 
dal ________________________ al ________________________ = gg. ________ 

 
dal ________________________ al ________________________ = gg. ________ 

 
dal ________________________ al ________________________ = gg. ________ 

 
dal ________________________ al ________________________ = gg. ________ 
 

 

per complessivi giorni __________ 
 
 
 
 

 

Data ___________ _________________________________ 

(firma leggibile) 

mailto:pcmm00400b@pec.istruzione.it

