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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO ROVIGO 4

Oggetto: richiesta compenso sostitutivo ferie non fruite. 
               - art. 5, comma 8, del D.L. 95 del 6/07/2012 convertito in L.135  del  7/08/2012 

   - art. 1, comma 55, della L.228 del 24/12/2012

Il/la sottoscritto/a, ________________________________ , nato/a ____________________ ( __ )  il _______________ residente a ___________________ in via _________________ n. ___ avendo   prestato   servizio   nell’a.s.  20 __ / 20__  come   docente    a   tempo   determinato 
dal _______________ al __________________ per n. _____ ore su ____ 

presso la scuola ______________________________
chiede

la liquidazione delle ferie maturate e non fruite nel periodo di servizio sopracitato, nel limite della differenza tra i giorni spettanti e quelli ricadenti nell’arco temporale di durata del contratto in cui è consentito fruirne. A tal fine dichiara:

- di essere in servizio continuativo da      ( meno di 3 anni       ( più di 3 anni
- di aver svolto attività lavorative (collegio docenti, scrutini, esami, consegna schede, ecc.) nei   

  giorni precedenti l’inizio delle lezioni o successivi al termine delle lezioni, come da prospetto:
	MOTIVAZIONE PRESENZA IN SERVIZIO
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Rovigo, __________





      FIRMA RICHIEDENTE








______________________






   
   Visto    IL DIRIGENTE SCOLASTICO








          
        Dott.ssa Paola Malengo
                                                                                                 _____________________
