(MODELLO RICHIESTA LIQUIDAZIONE FERIE NON GODUTE)

Al Dirigente Scolastico

/12 SOttOSCHTIO/A . vvvveie e nat.... a
................................................................ il ..../...... ........ residente in
................................................ VI8 ot
N....... Tel. .......... Lo, Cell. ......... Lo , avendo iqualita di
......................................................................... lavorato presso codesta
Istituzione Scolastica dal ..................... al oo, :

CHIEDE

ai sensi del CCNL del29/11/2007, la liquidazionded&erie maturate e non godute

nell’anno scolastico ............... per ragioni strettameatinenti al servizio.

................ N | I Firma



