
(MODELLO RICHIESTA LIQUIDAZIONE FERIE NON GODUTE) 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

                    ISTITUTO COMPRENSIVO 

                    SONDALO 

 

 

 

 

 

Oggetto:  liquidazione ferie per mancata fruizione a.s. ____________ 

 

     Il/la sottoscritto/a ………………………………..……..…………………. nat.... a 

………………………..……………….……………. il …./……/…….. residente in 

………………………………………… via …………..……………………………… 

n.…… Tel. …….…/…………… Cell. ..……./.………….., avendo prestato servizio 

in qualità di …………………………….…….……………..…………… presso 

codesta Istituzione Scolastica  dal ………………… al ………………… ,  

 

CHIEDE 

 

ai sensi dell'art. 19, comma 2, del CCNL SCUOLA 24/11/2007, la liquidazione delle 

ferie maturate e non fruite per complessivi gg._____. 

 

 ……………., li …………………                                       Firma 

 

                                                                     ………………………………………… 

 

 


