Al Dirigente Scolastico 
della “S. M. S.   A.VOLTA”

LATINA
___l___ sottoscritt___ _________________________________________________ nato/a  _________________________________________________ Prov._________
il____/____/______ in servizio presso questa Scuola in qualità di ________________________________________ con C.T.D. del C.S.A di Latina                      dal ____/____/______ al ____/____/______ per n. _____/_____ ore settimanali e con una anzianità di servizio superiore/inferiore ad anni 3 (tre) continuativi
CHIEDE

ai sensi dell’art. 19 c. 2 del CCNL 24/07/2003, la liquidazione delle ferie maturate e non godute.









               Firma

Data _____________



_________________________________
