(MODELLO RICHIESTA LIQUIDAZIONE FERIE NON GODUTE)

Al Dirigente Scolastico

................................
................................

.........................

11718 SOTtOSCIItEO/A .. vvvveeeeee e e e e, nat....a
................................................................ il ..../....../ ........ residente in
................................................ L4 B
N....... Tel. .......... [oviiiiiiiinnnn, Cell. ......... [oviiiiiiiiinnn, , avendo in qualita di
......................................................................... lavorato presso codesta
Istituzione Scolastica dal ..................... al ... ,

CHIEDE

ai sensi dell'art. 25, comma 2, del CCNL SCUOLA 1994/97, la liquidazione delle
ferie maturate.
Ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/90 le motivazioni per l'eventuale rifiuto

devono essere comunicate per iscritto all... scrivente.

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



