DOMANDA DI FERIE / FESTIVITÀ SOPPRESSE
(da presentare entro il 10 Maggio 2026)
	                                          Al Dirigente Scolastico
Dott. Luca MATTIOCCO



	Il/La sottoscritto/a
	_______________________________________________________

	Qualifica
	☐  Assistente Amministrativo   ☐  Collaboratore Scolastico  
 ☐  Assistente Tecnico

	in servizio presso
	ISTITUTO SUPERIORE FERRARI DI BATTIPAGLIA



CHIEDE
di poter fruire dei seguenti periodi di assenza per l'anno scolastico 2025/2026:
1. TIPOLOGIA DI ASSENZA RICHIESTA
	☐  FERIE 
	☐  FESTIVITÀ SOPPRESSE

	☐  PERMESSI RETRIBUITI (motivi personali, L. 104/92, Visite mediche, altro……
	☐  RIPOSI COMPENSATIVI



2. PIANO DELLE FERIE – PERIODO RICHIESTO (a.s. 2025/2026)
(max 5 gg in Maggio e Giugno; max 15 gg consecutivi; il sabato di Luglio/Agosto NON va indicato)
	MESE
	DAL
	AL
	N° GIORNI
	NOTE

	MAGGIO 2026
	_______________
	_______________
	_______
	________________

	MAGGIO 2026
	_______________
	_______________
	_______
	________________

	GIUGNO 2026
	_______________
	_______________
	_______
	________________

	GIUGNO 2026
	_______________
	_______________
	_______
	________________

	LUGLIO 2026
	_______________
	_______________
	_______
	________________

	LUGLIO 2026
	_______________
	_______________
	_______
	________________

	AGOSTO 2026
	_______________
	_______________
	_______
	________________

	AGOSTO 2026
	_______________
	_______________
	_______
	________________

	ALTRO __________
	_______________
	_______________
	_______
	________________

	ALTRO __________
	_______________
	_______________
	_______
	________________

	ALTRO __________
	_______________
	_______________
	_______
	________________

	ALTRO __________
	_______________
	_______________
	_______
	________________

	TOTALE GIORNI RICHIESTI
	_______
	



3. RIEPILOGO GIORNI
	VOCE
	N° GIORNI
	NOTE

	Ferie spettanti a.s. 2025/26 (28 gg + 4 festività soppresse = 32 gg)
	32
	

	Giorni già fruiti durante l'a.s. 2025/26
	_______
	

	Giorni richiesti con la presente istanza
	_______
	

	RESIDUO ferie da rimandare al prossimo a.s. (max 3 gg – previa autorizzazione DS)
	_______
	Entro 30/04/27



4. MOTIVAZIONE EVENTUALE RESIDUO FERIE 
Il/La sottoscritto/a chiede di rimandare n. ___ giorni di ferie al successivo a.s. per le seguenti motivate ragioni:
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
5. DICHIARAZIONI
	☐  Dichiaro di essere a conoscenza del piano delle ferie e delle prescrizioni della Circ. n. ___ del ___/___/2026.
☐  Dichiaro che la fruizione richiesta garantisce il rispetto del contingente minimo di servizio.
☐  Dichiaro di aver preso visione delle disposizioni sul residuo ferie (max 3 gg – autorizzazione DS necessaria).
☐  Personale a T.D.: dichiaro di aver verificato con l'Ufficio Personale i giorni di ferie effettivamente maturati.



	Data: _____ / _____ / 2026
	
	Firma del dipendente

	
	
	___________________________________



──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
RISERVATO ALL'UFFICIO
	Prot. n. _____________
	Del: ___/___/2026
	
	



	NOTE PER EVENTUALI MODIFICHE DA PARTE DEL DIRIGENTE: ___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

	Il Dirigente Scolastico: Dott. Luca MATTIOCCO
	

Firma: __________________



