                                                                                                                                                                  Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di

 ATTIGLIANO-GUARDEA                                                       
OGGETTO:    Domanda liquidazione ferie maturate e non godute

********************************

_ l_ sottoscritt__ ___________________________________________nat_  il __________________

 a __________________________residente _______________________Via________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di__________________________________ a tempo determinato con incarico dal______________ al _______________ per un orario settimanale pari a 

ore ___________ 

CHIEDE

ai sensi di quanto disposto al comma 15 dell’art.  13 del CCNL 2006/2009 che  __l__ venga liquidata la retribuzione relativa alle ferie maturate e non godute nell’a.s. _____________

A tale scopo 

DICHIARA

Di essere al ______ anno di incarico annuale.

Di aver già usufruito dei seguenti periodi di Ferie:

dal __________  al ___________ (gg.______)    dal __________  al ___________ (gg.______) 

dal __________  al ___________ (gg.______)    dal __________  al ___________ (gg.______) 

dal __________  al ___________ (gg.______)    dal __________  al ___________ (gg.______) 

per un totale di giorni:  _____________

Con osservanza.

Attigliano, ____________________




FIRMA








_________________________________

