AL DIRIGENTE

I.C.SAN VENANZO
Oggetto: Richiesta liquidazione ferie non godute.

…l… sottoscritt… ……………………………………………………………………. docente a tempo determinato, con nomina dell’Ufficio Scolastico Provinciale/Dirigente Scolastico, in servizio nell’a.s. ……../………. presso la Scuola ……………………………………………………………. di ………………………………….  dal …………………………………. al ………………………………….
C H I E D E

alla S.V. la retribuzione delle ferie maturate e non godute nell’a.s. ……../……….

…l… sottoscritt… a tal fine dichiara di essere al …………………………………………. anno continuativo di

servizio (per anno si intende il servizio di non meno di 180 gg.) e di aver usufruito nel corrente anno scolastico di n. …………… giorni di ferie.
Data ………………………………….



Firma …………….……………………………….
