





Al Sig. Dirigente Scolastico







del Liceo Scientifico "Da Vinci" 







36071 ARZIGNANO

OGGETTO: docente con contratto fino al 30 giugno 
                     Richiesta di pagamento delle FERIE maturate e non godute 

....l.... sottoscritt... ...................................................................................., nat.........  a .................................................. il  ................................, in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente con contratto fino al 30 giugno e con anzianità di servizio superiore / inferiore (1) ad anni tre (escluso l’anno in corso),
CHIEDE
il pagamento delle ferie maturate e non godute per il servizio prestato nel corrente anno scolastico.

Fa presente di aver prestato servizio, sempre retribuito dal “Tesoro”, oltre che in codesto Istituto, anche presso:

	scuola/istituto
	Dal
	Al 
	n. ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nel corso dell'a.s. ha già usufruito dei seguenti giorni di ferie (2): .............................................................................................................................

Arzignano, ................................................







.......................................................








            (firma)

(1) cancellare la voce che non interessa.

(2) pertanto tali giorni dovranno essere detratti da quelli che vengono chiesti con la presente domanda.







VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO






______________________________
