
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C.2 POGGIBONSI
RICHIESTA pagamento FERIE NON  GODUTE – a.s. …………..

personale  a T.D. retribuito dalla Dir.Prov.Serv.Vari
..l.. sottoscritt....    __________________________________________________in servizio 

presso Codesto Istituto in qualità di          Docente /  ATA               presso  la 

Scuola………….………………………..di …………………..………….……per n° ore……..….

       Con Contratto a Tempo DETERMINATO (Supp.ti annuali/termine  servizio   30  giugno)

       Con Contratto su assenza per maternità

CHIEDE
Ai sensi dell' art. 19 C.C.N.L. del 24.07.2003 , la liquidazione delle ferie maturate e non fruite  relative al servizio prestato durante l’anno scolastico:

dal ______________________al ____________________________..







DICHIARA

A)  di aver fruito nel corrente anno scolastico di gg. :_______________ di ferie. 

B)  di aver prestato  servizio  per almeno tre anni scolastici (180 giorni continuativi ad anno):

 a.s. ______/_______                a.s. ______/_______                      a.s. ______/_______     

N.B. non si considera l’anno in corso

C) di aver prestato servizio nel corrente anno scolastico antecedentemente   /  contemporaneamente             presso

_________________________________________________________ per ore _______

dal ________________________ al _____________________________.

Poggibonsi, ________________
Firma _____________________________ 
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