Al Dirigente Scolastico 









I.S.I.S.S. “ F. Daverio – N. Casula”








V a r e s e 

Oggetto: Richiesta liquidazione ferie maturate e non godute a.s. 2014/2015
Il/la sottoscritto/a ____________________________nato/a a ______________________________
il ___________________, in servizio presso I.S.I.S.S. “F.Daverio – N.Casula”:
dal__________________ al_____________________ ,
in qualità di __________________________________ ,
per n._________ ore di servizio settimanali ,
c h i e d e
la liquidazione del compenso relativo alle ferie maturate e non godute nel corso dell’anno scolastico 
2014/2015.
A tal fine dichiara che, nel corrente anno scolastico, 

 FORMCHECKBOX 
 ha prestato/presta servizio anche presso gli istituti di seguito elencati 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 non ha prestato servizio presso altri istituti.
Varese, ______________________________









   Firma








_______________________ 
