
         

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S. “ A. GUARASCI” 

ROGLIANO 
 

 

 

Il sottoscritt________________________in servizio presso codesta scuola in qualità di docente 

con incaricato a tempo determinato per l’insegnamento di ____________________ non avendo  

fruito,  ne’ chiesto di fruire delle ferie maturate in relazione ai seguenti periodi di servizio______  

 

CHIEDE 

 

Ai sensi dell’art. 19 del CCNL 29/11/2007 il pagamento delle ferie maturate e non godute. 

 

 

                                                                                                                            Firma 

                                                                                                           ________________________ 


