







Al Dirigente Scolastico








Istituto Comprensivo Statale









Via Ugo Foscolo, 4









31027 Spresiano (TV)

Oggetto: RICHIESTA COMPENSO SOSTITUTIVO PER FERIE A.S. _______________

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a _____________________

Il ___________________ residente a __________________ Via ________________________

assunto/a con contratto a T.D. nel corrente anno scolastico in qualità di:
· Docente Scuola Secondaria di 1° Grado

· Docente Scuola Primaria

e con anzianità di servizio superiore / inferiore (1) ad anni tre (almeno 180 giorni per anno scolastico),

C H I E D E

che gli/le venga retribuito il compenso sostitutivo per le ferie maturate e non godute nel corrente anno scolastico per il servizio prestato dal _______________ al _______________

Data, _______________________

Firma ________________________________

(1) cancellare la voce che non interessa.

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE SPRESIANO

	Prot. n. __________
	Spresiano, _______________


.
	
	Visto:

	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO reggente

	
	Prof.ssa Luana Pollastri


