Al Dirigente Scolastico

Del Circolo di Maranello
Oggetto: Richiesta liquidazione ferie non godute a.s. 2007/08.

Il/la sottoscritto/a ………………………………..……..……………………………….. nat.... a ……………………………………..……………….……………. il …./……/…….. residente in …………………………………… Via …………………..………………… n.…… Tel. …….…/…………..…… Cell. ..……./.……………….., 

· Docente / Coll. Scol.co  con contratto a tempo determinato fino al 30/06/2008
· Docente / Coll. Scol.co con contratto a tempo determinato fino all’avente diritto e non riconfermato

retribuito/a dal Dipartimento Provinciale del Tesoro di Modena N° partita spesa _______________

	DURATA DEL CONTRATTO
	ore settimanali
	SCUOLA DI SERVIZIO

	Dal
	Al
	Ore
	

	Dal
	Al
	Ore
	

	Dal
	Al
	Ore
	

	Dal
	Al
	Ore
	

	Dal
	Al
	Ore
	

	Dal
	Al
	Ore
	

	Dal
	Al
	Ore
	

	Dal
	Al
	Ore
	


CHIEDE

ai sensi dell'art. 19, comma 2, del CCNL SCUOLA sottoscritto il 29/11/2007, la corresponsione del compenso sostitutivo delle ferie maturate e non fruite nell’a.s. 2007/2008.

A tal fine dichiara di aver / non aver  prestato – a qualsiasi titolo -  almeno tre anni di servizio per un minimo di 180 giorni  (precedenti all’a.s. in corso) ai sensi dell'art. 13, comma 4, del CCNL SCUOLA sottoscritto il 29/11/2007. 

Dichiara che nell’a.s. 2007/2008 ha fruito dei seguenti giorni di ferie:

dal _______________________    al ________________________   gg. _______

dal _______________________    al ________________________   gg. _______

dal _______________________    al ________________________   gg. _______

dal _______________________    al ________________________   gg. _______

Dichiara di aver effettuato le seguenti  assenze che riducono le ferie:

dal ________________    al __________________   gg. ____ per ___________________________

dal ________________    al __________________   gg. ____ per ___________________________

dal ________________    al __________________   gg. ____ per ___________________________

____________________, lì _________________
      ____________________________________










               firma

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

riservato all’amministrazione

Domanda pervenuta in data __________________ ed assunta al n. _______________ di protocollo.

Visto: Il Dirigente Scolastico 

