(MODELLO RICHIESTA LIQUIDAZIONE FERIE NON GODUTE)

Al Dirigente Scolastico

[I/1a SOtOSCItIO/A ....ee et e e nat.... a
................................................................ il ..../......[........ residente in
................................................ Y=
N....... Tel. .......... Lo, Cell. ......... Lo , avendo iqualita di
......................................................................... lavorato presso codesta
Istituzione Scolastica dal ..................... al oo ,mavendo chiesto

né fruito, durante i periodi di sospensione dedleidni, delle ferie maturate per i
suddetti periodi di servizio

CHIEDE
ai sensi dell'art. 19, comma 2, del CCNL SCUOLAtestritto il 24/07/2003, la

liquidazione delle ferie maturate e non godute.

................ I |, Firma



