MODELLO RICHIESTA LIQUIDAZIONE FERIE 

Alla Dirigente scolastica
dell’istituto Comprensivo di Terno d’isola

OGGETTO: Richiesta liquidazione ferie maturate e non godute a.s. _______________

Il/la sottoscritto/a …………………………….……………………………………………….. nato/a a …………………………………..… il .…../….../….…. residente in ……………………..…….. via …………………………………………………… n. ……. tel…..…./………………. 
Titolare di contratto di lavoro a tempo determinato fino al _________________________________
in qualità di: □ docente      □ ata qualifica ______________________________________________
retribuito/a dal Dipartimento Provinciale del Tesoro, partita di spesa fissa ____________________
CHIEDE
ai sensi dell’art. 13 e 19 del CCNL 29/11/2007, la liquidazione delle ferie maturate e non godute 
	             DURATA CONTRATTO


	ORE SETTIMANALI
	SCUOLA E SEDE SERVIZIO

	Dal
	al
	Ore
	

	Dal
	al
	Ore
	

	Dal
	al
	Ore
	

	Dal
	al
	Ore
	

	Dal
	al
	Ore
	


A tal fine dichiara di essere al _______________ anno di servizio (nota: indicare se 1°, 2°, 3° anno di servizio conteggiando 180 giorni di servizio svolto anche non continuativo nei precedenti tre anni compreso il corrente).
Dichiara inoltre che nel corrente a.s. ha già usufruito di n. _____________ giorni di ferie nei giorni di attività didattica.
_____________, lì _______________






Firma






_______________________
