
MODELLO A 
MODELLO RICHIESTA LIQUIDAZIONE FERIE NON GODUTE 

 
Al Dirigente scolastico 

dell’I.C. Gherardi di Lugo 

 

 

OGGETTO: Liquidazione ferie a.s. 2017/18 per mancata fruizione.  

 

_l_ sottoscritt_  _________________________________________________________ 

nat_ a ______________________________________ Prov. ______ il ______________ 

residente in via/piazza _________________________________________ n. _________ 

CAP __________ comune _________________________________ Prov. ___________ 

Tel. ___________________   docente a tempo determinato, in servizio presso questo 

Istituto dal ___________________ al ______________________ 

 

CHIEDE 

 

ai sensi dell'art. 13 e 19 del CCNL 29/11/2007, la liquidazione delle ferie maturate e non 

godute relative al suddetto servizio.  A tal fine 

 

                  DICHIARA  

 
 
/__/ di non avere fruito di giorni di ferie; 

/__/ di avere fruito di n. ____________  giorni di ferie   
  
e di trovarsi al ____________  anno di servizio;  
  
 

 
Data, ________________ 
 
          Firma 
          
 

 


