
ISTANZA DEI DOCENTI CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO 
PER OTTENERE IL PAGAMENTO DELLE FERIE NON GODUTE 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
............…..……………… 

.………………..... 
 
Il sottoscritto ................................................................................................................................................................  

docente di  ............................................................................................................................................................................ , 
avendo prestato servizio presso codesta istituzione scolastica con rapporto di lavoro a tempo determinato nell’anno 
scolastico ............/..........,  
per i seguenti periodi: 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
non avendo chiesto, né fruito, durante i periodi di sospensione delle lezioni, delle ferie maturate per i suddetti periodi 
di servizio; 

CHIEDE 
ai sensi dell’art. 19, co. 2, del CCNL sottoscritto il 24/7/2003, delle suddette ferie maturate e non godute. 
Data …………………………..  Firma 

 ..................................... 
Recapito 

 

 
 


