
Al Dirigente Scolastico del

--------------------------------

--------------------------------

Alla Direzione Provinciale
dei Servizi vari

--------------------------------

Oggetto: Diffida pagamento ferie maturate e non fruite, art. 5 comma 8 del DL 95/2012.

La/il sottoscritta/o_________________________________________________________________,

nata/o a_______________________________________________________il _____/_____/______ 

e residente a_____________________________________________________________________, 

via ________________________________________________ n. _______ tel.________________

cell.________________________ mail________________________________________________

avendo prestato servizio in qualità di _________________________________ a tempo determinato

presso l'Istituzione Scolastica________________________________________________________

dal giorno___________________________________ al giorno_____________________________

CHIEDE

ai sensi dell'art. 19 comma 2, del CCNL SCUOLA 2006/2007 e del D. Lgs. 150/09 in tema di 
responsabilità dirigenziale, la liquidazione delle ferie maturate e non fruite.

In caso contrario il/la sottoscritta/o, mentre si riserva di agire nelle sedi previste dalla Legge a 
propria tutela chiede, ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/90, che le motivazioni dell'eventuale 
rifiuto vengano comunicate per iscritto alla/o scrivente.

  Data Firma

_____________________ ___________________________


