
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. ADELE ZARA
MIRA ORIAGO

Oggetto: Richiesta liquidazione ferie maturate e non godute per l’a.s. 20__/20__


Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nat_ a _______________________(____) il ________________ Cod. Fisc. ________________________

Docente con contratto di lavoro a tempo determinato ( fino al 30.06.20__








         ( su maternità – Tot. gg. _____
Retribuito/a dalla Ragioneria Territoriale dello Stato – M.E.F.  di Venezia con partita  spesa fissa
 n. ______________

C H I E D E

ai sensi dell’art. 19 comma 2 del CCNL del 29.11.2007 la corresponsione del compenso sostituivo delle ferie maturate e non godute per i seguenti servizi prestati in qualità di docente a tempo determinato nell’a.s. _____/______.

	DURATA CONTRATTO
	Ore settimanali
	Sede di servizio

	Dal 
	Al
	
	

	Dal
	Al
	
	



A tal fine dichiara di essere al (______ anno di servizio (escluso l’anno in corso) 

Fa presente che nel corrente anno scolastico ha già usufruito di n. _________giorni di ferie.

Oriago, __________________________








Firma___________________________________

( indicare 1° - 2° - 3°

Riservato all’Istituto:  Prot. n° ____________ del _____________

Giorni di ferie già fruite:

Dal _____________ al ____________ = gg. _____

Dal _____________ al ____________ = gg. _____

Dal _____________ al ____________ = gg. _____

Giorni di assenza che riducono le ferie:

Dal _____________ al ____________ = gg. _____ per ____________________________

Dal _____________ al ____________ = gg. _____ per ____________________________

Dal _____________ al ____________ = gg. _____ per ____________________________


