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                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       ISTITUTO COMPRENSIVO FOLLINA E TARZO 
 

 

OGGETTO: Richiesta di liquidazione ferie maturate e non godute anno scolastico 2023/2024. 
 

Il/La  sottoscritto/a  _________________________________________, Insegnante/Prof./Prof.ssa  a  

Tempo Determinato  con nomina fino al 30/06/2024 nella Scuola: 

□ Primaria Plesso di  ____________________  

□ Secondaria di I grado di  ________________ 

                                                                        chiede 

la liquidazione delle ferie maturate e non godute relative al sotto indicato  servizio prestato nell'  a.s.  2023/
2024  e retribuito  dalla Ragioneria Territoriale dello Stato:  

 
dal  ______________  al  _______________  ore sett.li _______ presso  __________________________________________;  

 

dal  ______________  al  _______________  ore sett.li _______ presso  __________________________________________;  

 

dal  ______________  al  _______________  ore sett.li _______ presso  __________________________________________;  

 

dal  ______________  al  _______________  ore sett.li _______ presso  ____________________________________________;  

 

 

Dichiara  sotto  la propria  responsabilità , ai sensi  del DPR  445/2000  e CONSAPEVOLE  CHE  LE 

DICHIARAZIONI  MENDACI  SONO  PERSEGUITE  A NORMA  DELL 'ART. 76 del medesimo 

DPR: 

 

- di aver prestato servizio per almeno 180 giorni nei seguenti anni scolastici: 

anno scolastico 2010/’11    □ SI      □ NO 

anno scolastico 2011/’12    □ SI      □ NO 

anno scolastico 2012/’13    □ SI      □ NO 

anno scolastico 2013/’14    □ SI      □ NO 

anno scolastico 2014/’15    □ SI      □ NO 

anno scolastico 2015/’16    □ SI      □ NO 

anno scolastico 2016/’17    □ SI      □ NO 

anno scolastico 2017/’18    □ SI      □ NO 

anno scolastico 2018/’19    □ SI      □ NO 

anno scolastico 2019/’20    □ SI      □ NO 

anno scolastico 2020/’21    □ SI      □ NO 

anno scolastico 2022/’23    □

 

SI      □

 

NO

 

 

-

 

di

 

aver

 

fruito,

 

nel

 

corrente

 

anno

 

scolastico,

 

di

 

n._______

 

giorni

 

di

 

ferie.

 

 

FOLLINA,

  

_______________

 

 

                                                                                     

Firma

 

___________________________________

 

anno scolastico 2021/'22     □ SI      □ NO

anno scolastico 2023/’24 □ SI □ NO
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