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Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta di retribuzione ferie non godute (art. 19, c. 2, CCNL Scuola 2006/2009)

Il sottoscritto nato 5
pr ( )il e residente a or ( )
cap ( ) in

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di Docente

con contratto a tempo determinato
CHIEDE

ai sensi dell’art. 19, c. 2, CCNL Scuola 2006/2009, il pagamento del periodo di ferie maturato

dal al compresi.

A tal fine

DICHIARA

» dinon aver richiesto né fruito di giorni di ferie durante il servizio svolto
e che la durata del contratto a tempo determinato non consentiva di usufruire del diritto alle ferie

maturato

Firma

Firma Digitale (Dirigente / Dsga)
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