	Al Dirigente Scolastico

Direzione Didattica 7° Circolo

Piacenza


OGGETTO: Richiesta COMPENSO FERIE NON GODUTE
__l__ sottoscritt__  ___________________________________________________________ 
nat ___ a ____________________________ (Prov. ________ ) il _____________________

in qualità di 
( Docente

 



( Assistente Amministrativo

( Collaboratore Scolastico

a tempo 

( indeterminato 
( determinato (periodo servizio : dal
_______
al
______
in servizio presso
( Scuola Primaria “Pezzani”

( Scuola Primaria “XXV Aprile”

( Scuola Infanzia “F.lli Grimm”

( Scuola Infanzia “Andersen”

con la presente richiede la liquidazione del compenso per ferie non godute relativamente al servizio effettuato presso questa Direzione Didattica durante l’anno scolastico _______ / _______
Data _____________________

	Firma

	__________________________________


VISTO:


	Il Dirigente Scolastico

	Domenica Portoghese

	____________________________
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