
Al Dirigente Scolastico 
I.P.S.E.O.A. “Tonino Guerra” 
Cervia 
 

 
 

____ sottoscritt__   ________________________________________________________________ 
 
 
nat__  a ________________________________________________________ il _____________________ 
 
 
e residente a _______________________________ via __________________________________________ 
 
 
C. F. _________________________________________ 
 

Chiede 
 
che gli venga corrisposta la retribuzione spettante per le ferie maturate e non godute. 
 
Dichiara, a tal fine, di aver prestato durante l’anno scolastico ___________________  i seguenti servizi in  
 
qualità di docente con contratto a Tempo Determinato: 
 

dal ______________________ al _______________________  per ore _____________ 
 
giorni di ferie fruiti nel corso dell’a.s. ______________ numero giorni _____________ 
 
partecipazione agli esami di Maturità  SI   [   ]  NO   [   ] 
 
numero anni di incarico  _______ 
 

 
 
Cervia  _____________      ______________________________ 
          firma 


