MODULO PER RICHIESTA PAGAMENTO FERIE NON GODUTE
(personale a tempo determinato)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

     
Il/la sottoscritto/a       nato/a a       prov.       il       e residente in via       comune       CAP       prov.      
CHIEDE

Il pagamento delle ferie non godute relative all’anno scolastico      
Dichiara di aver prestato i seguenti servizi:

     
Per i servizi prestati presso altra scuola si allega copia della nomina e certificato di servizio.

Luogo e data      
Firma      
