
 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo 

Di San Pietro in Casale (BO) 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a        ​ in servizio presso l’Istituto  
 
Comprensivo di San Pietro in Casale in qualità di        ​  
 
con contratto a tempo determinato retribuito dalla Ragioneria Territoriale dello Stato di 
Bologna 
 

C H I E D E 
 
La retribuzione dei giorni di ferie maturate e non godute per il servizio prestato nell’anno 
scolastico 20__ /20__ 
 
 
Dichiara di essere al _________ anno di servizio (almeno 180 gg ogni anno). 
 
 
Data, ______________ 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma ________________________ 

 


