	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto di Istruzione Superiore “I.NEWTON – S.PERTINI”
	35012 CAMPOSAMPIERO





Oggetto: richiesta compenso sostitutivo per ferie non godute



Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
in servizio presso________________________ in qualità di_______________________________
dal______________________al__________________ presso_____________________________
dal______________________al__________________ presso_____________________________
dal______________________al__________________ presso_____________________________
dal______________________al__________________ presso_____________________________

fa richiesta del compenso sostitutivo per ferie non godute relative all’anno scolastico   2015-2016 per i giorni non godibili per incapienza rispetto ai giorni di sospensione delle attività didattiche comprese nel contratto .
Con la presente dichiara:
    di essere nei tre anni di servizio	
· di essere oltre il terzo anno di servizio

Fa presente di aver usufruito nel corrente anno scolastico n.______ giorni di ferie.

Camposampiero,  lì _______________________    	


	firma______________________________

