Al Dirigente Scolastico


I.I.S.S. “Don Tonino Bello”

Copertino (Le)
Oggetto:  liquidazione ferie per mancata fruizione.
     Il/la sottoscritto/a ………………………………..……..…………………. nat.... a ………………………..……………….……………. il …./……/…….. residente in ………………………………………… via …………..……………………………… n.…… Tel. …….…/…………… Cell. ..……./.………….., avendo in qualità di …………………………….…….……………..…………… lavorato presso codesta Istituzione Scolastica  dal ..………………… al ………………… , 

CHIEDE

ai sensi del CCNL SCUOLA vigente, la liquidazione delle ferie maturate e non godute.
La sottoscritta dichiara di essere:
__  entro il terzo anno di servizio con contratto di lavoro a t.d. (almeno 180 gg. di servizio per a.s.)
__  oltre il terzo anno di servizio con contratto di lavoro a t.d. (almeno 180 gg. di servizio per a.s.)

Si allega ultimo cedolino.
 ……………., li …………………                                       Firma

                                                                     …………………………………………

