







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO









“DON STEFANO CASADIO”









COTIGNOLA

OGGETTO: Richiesta liquidazione Ferie non fruite -  A.S.20_/20_.-


__l__ sottoscritt__ _________________________________________________________

nat__ a___________________________________________ il____________________________

in servizio dal__________________________ al___________________________ presso codesto

Istituto Comprensivo, Scuola__________________________ di___________________________, 

in qualità di __________________________________ con Contratto di lavoro a Tempo Determinato:


· fino al  ________
· avente diritto e non riconfermato

retribuito dalla Ragioneria Territoriale dello Stato Servizio Sesto di Ravenna n° partita spesa____________

CHIEDE, ai sensi dell’art.19, comma 2, del CCNL del 24.07.2003,

la corresponsione del compenso sostitutivo delle Ferie maturate e non godute per i seguenti servizi:

	DURATA DEL CONTRATTO
	ORE SETTIMANALI
	SCUOLA E SEDE SERVIZIO

	dal_______________ al_______________
	Ore_______
	_________________________

	dal_______________ al_______________
	Ore_______
	_________________________

	dal_______________ al_______________
	Ore_______
	_________________________



A tal fine dichiara di essere al________ anno di servizio (compreso il corrente anno scolastico).

(indicare se 1° o 2° o 3° oppure oltre il 3° anno di servizio)


Nel corrente anno scolastico_____________ ha già usufruito di n°_______ giorni di ferie.

Cotignola,________________________











FIRMA








   _______________________________

