
Al 
Dirigente Scolastico


dell’Istituto comprensivo



 “G. Carducci”



di              Porto Azzurro

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente di Scuola ___________________________





(Materna-Elementare-Media)

chiede la liquidazione dei giorni di ferie maturati e non fruiti nell’anno scolastico 2024/ 2025

A tal fine dichiara:

a) che nell’anno scolastico precedente (2023/ 2024) l’ultimo contratto di lavoro a tempo determinato stipulato è terminato il __________________;
b) che in ciascun anno del triennio precedente e precisamente:
· nell’anno scolastico 2021/ 2022  (  ha  (  non ha prestato servizio per almeno 180 giorni   

· nell’anno scolastico 2022/ 2023  (  ha   ( non ha prestato servizio per almeno 180 giorni   

· nell’anno scolastico 2023/ 2024  (  ha   ( non ha prestato servizio per almeno 180 giorni   

c) di avere prestato, nell’anno scolastico 2024/ 2025, i seguenti servizi:                                                                                               

	dal
	al
	ore sett/li
	presso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


d) di avere usufruito, nel corrente anno scolastico, di n° ____ giorni di ferie e precisamente:

dal _____________ al _____________           dal _____________ al _____________

dal _____________ al _____________           dal _____________ al _____________

dal _____________ al _____________

dal _____________ al _____________

Porto Azzurro, ________________________



________________________________





(firma)
