
Al Dirigente Scolastico
I.C. FONTANELLATO

OGGETTO: Richiesta pagamento ferie non godute.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________ (___) il ____________________________________

Residente a _____________________________ (___) Via _____________________________ n. ___

avendo prestato servizio dal ___________________ al ___________________ totale giorni _________

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 13 c. 15, del c.c.n.l. 29/11/2007 il pagamento delle ferie maturate e non godute.

La sottoscritta ________________________________________________

DICHIARA

- Di aver assunto servizio in data ____________________________

- Che nel corso dell’anno scolastico ________/________ ha fruito dei seguenti periodi di assenza:

GIORNI ________ di congedo parentale con retribuzione al 30%
GIORNI ________ di astensione facoltativa per malattia del bambino senza assegni
GIORNI ________ di permesso non retribuito
GIORNI ________ di ferie

- Di trovarsi al (*) ___________ anno di servizio (*) indicare gli anni di servizio compreso quello in corso
-

Fontanellato _________________Firma_________________________________


