






                         AL Dirigente Scolastico

                                                                                                              Istituto Comprensivo

                                                                                                                        BAUNEI

Oggetto: Richiesta ferie non godute.

               __l__ sottoscritt__   , nat__ a _____________________________ il _________________ 
e residente a  ___________________________ in via ___________________________ in qualità 
di docente a tempo _______________________presso le scuole ____________________________ 
di _______________________
C H I E D E 

La retribuzione delle ferie maturate e non godute nell’anno scolastico _____________________
Dichiara pertanto di aver prestato servizio  come segue :

n° _______ore settimanali con decorrenza dal ______ ____________ al ______________________  
Dichiara sotto la sua personale responsabilità , di aver effettivamente prestato il servizio di cui sopra nel periodo indicato, di non aver chiesto né chiederà in avvenire ad altre scuole, la liquidazione delle ferie non godute per l’anno in corso.

Data                                                                                                  L’  insegnante

