       

 Al Dirigente Scolastico

                                                                       Istituto Comprensivo  “CITTA’ DI CHIARI”

Oggetto: richiesta liquidazione ferie maturate e non godute  a.s. ____________
__l__ sottoscritt___   _________________________________________________________ 
nata/o a___________________________ il______________ in servizio in qualità di DOCENTE

· con contratto fino al __________________
· con contratto in sostituzione di maternità     

(  
avente diritto e non riconfermato     

retribuito dal MEF di Brescia n. partita spesa fissa ________________________,

CHIEDE

ai sensi dell’ art. 19 comma 2 del CCNL scuola del 29/11/07, la corresponsione del compenso sostitutivo delle ferie maturate e non godute per i seguenti servizi in qualità di docente a tempo determinato nell’a.s. ______________:

	DURATA CONTRATTO
	ORE SETTIMANALI
	SCUOLA SEDE DI SERVIZIO

	DAL
	AL
	ORE 
	

	DAL
	AL
	ORE
	

	DAL
	AL
	ORE 
	


A tal fine dichiara che:

1. il servizio prestato negli aa.ss. precedenti è terminato il (indicare se è terminato il 31/08 o il 30/06) ____________________________________________________;

2. di essere al _______________ anno di servizio (compreso il corrente anno scolastico indicare se 1°, 2°, 3°, oppure oltre il 3° anno di servizio);

3. di aver già usufruito nel corrente anno scolastico di n. __________ giorni di ferie.

Chiari;_______________

Firma ______________________________

====================================================================================

Riservato alla segreteria: Prot. n._________________ del_____________

Giorni ferie a.s. ______________ già usufruite:

dal_________ al _________= gg. _____

 dal__________ al ________= gg. _____
dal_________ al _________= gg. _____

 dal__________ al ________= gg. _____
Giorni di assenza  a.s. ____________ che riducono le ferie (ASSENZE NON RETRIBUITE):

dal_________ al ___________= gg. per___________________ 

dal_________ al ___________= gg. per___________________








______________________










firma
