






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO “VISCONTEO” 








PANDINO

Oggetto: richiesta pagamento ferie non godute

__I__ sottoscritt_ __________________________________________________________ 

docente con contratto a tempo determinato per l’insegnamento di ________________________
nella scuola ________________________ di ___________________________ per il periodo

dal __________________ al __________________ 
chiedo
la corresponsione del compenso per le ferie maturate e non godute nel corso dell’anno scolastico
20…/..… e a tal fine dichiaro:

- di trovarmi al ___________ anno di servizio anche non continuativo

- di avere/Non avere usufruito nel corso dell’anno scolastico dei seguenti giorni di ferie: ________(*)
___________________________, _____________________

                            Luogo                                                           data


________________________________

firma leggibile
Riservato all’ufficio:

ferie maturate dal __________ al _________ 
gg. _______

ferie godute
gg. _______

ferie da liquidare
gg. _______

(*) barrare la voce che non interessa 
