






Al DIRIGENTE SCOLASTICO









ISTITUTO COMPRENSIVO








O L G I A T E      C O M A S C O

__l__ sottoscritt__ __________________________________________, avendo prestato 
il seguente  servizio in qualità di __________________ nel corrente a.s. _______
dal    _____________ al    _____________ presso ______________________________

dal    _____________ al    _____________ presso ______________________________

dal    _____________ al    _____________ presso ______________________________

C H I E D E

la retribuzione dei giorni  di FERIE maturati e non goduti nel corrente a.s. _______
(ferie già usufruire nel corrente a.s. ________: gg. __________)

__l__ sottoscritt__ dichiara  di essere al _____ anno di servizio continuativo 
Olgiate Comasco, _____________
















In fede






        ______________________________

