Al Dirigente Scolastico

Scuola secondaria di I grado “G. Mazzini”

Via Tozzetti n. 5 , 57124 Livorno
OGGETTO : Richiesta liquidazione ferie maturate e non godute  a.s. ___________
Il/la  sottoscritto/a  ____________________________________ nato/a  a ______________________, il ____________________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di______________, con contratto di lavoro a tempo indeterminato, essendo cessato dal servizio in data_____________________
CHIEDE

ai sensi dell’art. 13 comma 15 del C.C.N.L del 29/11/2007, come riformato dal CCNL 19 aprile 2018, della Dichiarazione Congiunta n. 1 al CCNL 2018, , la corresponsione del compenso sostitutivo delle  ferie maturate e non godute, stante l'impossibilità di fruizione per nell'A.S. di riferimento per i seguenti motivi:
□ assenza per malattia
□ assenza per infortunio

□ risoluzione rapporto per inidoneità
□ __________( altri motivi)

A tal fine dichiara di essere al ___________ anno di servizio (compreso il corrente anno scolastico)

 (nota: indicare se 1°, 2°, 3°  oppure oltre il 3° anno di servizio).

Dichiara, altresì, che nel corrente anno scolastico ha già usufruito di n° ____ giorni di ferie.

Data____________                             Firma  ____________________________







