
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO SUPERIORE “L. FEDERICI”
DI TRESCORE BALNEARIO

OGGETTO: Richiesta di pagamento delle ferie non godute a.s. 2010/11.

__l__sottoscritt__ ________________________________________________

nat__ a ________________________ (Prov.________) il __________________

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. in qualità di docente a tempo 

determinato.

C H I E D E 

il pagamento delle ferie non godute per il servizio prestato 

dal ____________ al ______________. 

*A tal fine dichiara di aver prestato _____ anni di servizio (escluso l’attuale).

Trescore Balneario lì__________________

  _____________________________

         Firma

*Superati i tre anni di incarico si ha diritto a 32 gg di ferie all’anno.

Referente Ass. Amm. Cervello Francesco
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