
 

 

ISTITUTO TECNICO SETTORE TECNOLOGICO 

“VITTORIO EMANUELE III” 
Via Duca della Verdura, 48 – 90143 Palermo 

Telefono: 091 343973 - Codice Fiscale: 80017700826 - Codice Meccanografico: PATF030009 

e-mail: patf030009@istruzione.it - patf030009@pec.istruzione.it 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Oggetto: RICHIESTA FERIE  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
 

in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di:   A.A.   A.T.   C.S.  
 

con contratto a  T.D.   T.I. 
 

CHIEDE 
 

Che gli venga concesso un periodo di ferie per l’a.s. 2024/25: 
 

 Recupero compensativo ore eccedenti prestate (banca ore ____:____ - richieste ____:____) nel/i giorno/i: 
 

il ______/______/____________  dal ______/______/____________ al ______/______/____________ 
 

il ______/______/____________  dal ______/______/____________ al ______/______/____________ 
 

il ______/______/____________  dal ______/______/____________ al ______/______/____________ 
 

 Festività soppresse L. 937/77 (usufruiti gg ____ richiesti gg ____) nel/i giorno/i: 
 

il ______/______/____________ dal ______/______/____________ al ______/______/____________ 
 

 Ferie a.s. corrente (usufruiti gg ____ richiesti gg ____) nel/i giorno/i: 
 

il ______/______/____________  dal ______/______/____________ al ______/______/____________ 
 

il ______/______/____________  dal ______/______/____________ al ______/______/____________ 
 

il ______/______/____________  dal ______/______/____________ al ______/______/____________ 
 

 Ferie a.s. precedente (usufruiti gg ____ richiesti gg ____) nel/i giorno/i: 
 

il ______/______/____________  dal ______/______/____________ al ______/______/____________ 
 

il ______/______/____________  dal ______/______/____________ al ______/______/____________ 
 

il ______/______/____________  dal ______/______/____________ al ______/______/____________ 
 

 

Recapito: _________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Palermo, ______/______/____________   Firma _____________________________________________ 

 

 

 

 

   

La D.s.g.a. 

Dott.ssa Costanzo Antonina 
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