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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE

ISTITUTO COMPRENSIVO “E. CALVI” DI RIVOLTA D'ADDA

Viale Piave, 2 - 26027 Rivolta d'Adda (CR) - tel. 0363 78165 - fax 0363 79729

C.F. 91036360195 - C.M. CRIC81800X - email CRIC81800X@ISTRUZIONE.IT

PEC: CRIC81800X@PEC.ISTRUZIONE.IT

Ferie non godute

(Personale a tempo determinato)









AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI

RIVOLTA D’ADDA

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a il ________________________
a __________________________________ Prov. ________residente in __________________________________
via ___________________________ n. ____ cap. _________________ prov. _______ , assunto/a a tempo determinato in qualità di _____________________ in servizio presso _____________________________________

CHIEDE,

ai sensi dell’art. 19 comma 2  del CCNL Scuola 2006/2009, il pagamento del periodo di ferie maturato dal ________________ al __________________ gg.______

A TAL FINE DICHIARA

· Di non aver richiesto né usufruito di giorni di ferie durante il servizio svolto;

· Che la durata del contratto a tempo determinato non consentiva di usufruire del diritto alle ferie maturato;

· Di avere/non avere, ai sensi dell’art. 13 commi 3 e 4, tre anni di servizio comunque svolti.
Data ____________                                
                                   Firma_______________________
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