
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. 12 GOLOSINE
Oggetto: RICHIESTA LIQUIDAZ. FERIE NON FRUITE - SUPPLENTI AL TERMINE DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE
I/L… sottoscritt.. … ……………………………………………………………………………………….

in servizio in questo Istituto con contratto a Tempo Determinato al    ⃣   30/06/202_ in qualità di docente di Scuola   ⃣   Primaria   ⃣    Sec.di1°grado   ⃣   Infanzia
CHIEDE
La liquidazione dell'eventuale compenso sostitutivo delle ferie non fruite in relazione alla durata del proprio contratto e al calendario scolastico Regionale e d’Istituto a.s. _________ (per i giorni di effettiva chiusura con sospensione delle attività didattiche) stipulato in data………………………………………..con prot……………………… con le modalità previste e determinate dal MIUR in collaborazione con il Ministero dell'Economia e delle Finanze (NoiPA).

A tal fine dichiara di aver fruito, durante l’attività didattica, dei seguenti giorni di:

FERIE                                                                  dal…………………………….al…………………....gg.....
CONGEDO STRAORD.BIENNALE L.104         dal…………………………….al……………………gg…..

ALTRO CONGEDO o PERMESSO NON RETRIBUITO CHE RIDUCE LE FERIE dal………………………………al………………… gg……
Per un totale di gg…………………………………..
……………………….….





 …………………………………

Verona, (data)







            Firma del dipendente

