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Al    DIRIGENTE SCOLASTICO


dell’I.I.S. ”CESTARI-RIGHI”


CHIOGGIA





OGGETTO: Richiesta liquidazione FERIE non godute a.s. 2019/2020
..l.. sottoscritt.. prof…… …………………….……………………………….……..in servizio presso
□ CESTARI     □ RIGHI     □ SANDONA’ □ ALTRI ISTITUTI per l’a.s. 2019/2020,
in qualità di Docente a T.D. con contratto fino al 30 giugno 2020 per l’insegnamento di: 

………………………………………………………………………………………………

nelle classi: ………………………………………………………………………………....
CHIEDE
Alla S.V. la liquidazione delle FERIE NON GODUTE*  per il servizio prestato così come segue: 

dal …………………….. al ……………………..
dal …………………….. al ……………………..

dal …………………….. al ……………………..

Dichiara, di avere più di 3 anni di servizio    □ si   □ no (se no indicare il numero di anni di servizio _________ )
e al fine di conseguire un corretto conteggio, di aver usufruito nel corso dell’a.s. in corso dei seguenti periodi di FERIE:

dal …………………….. al ……………………..

dal …………………….. al ……………………..

dal …………………….. al ……………………..

 in fede






Chioggia,________________________      

 ___________________________________
         firma docente
bo/ferie estive docenti stampato















