DOMANDA DI ASPETTATIVA

PER MOTIVI DI FAMIGLIA, LAVORO, PERSONALI E DI STUDIO

(art.18, commi del CCNL del comparto scuola)

Al Dirigente Scolastico 

I.C. “F. GRIMANI”









 e p.c.   al D.S.G.A.

Il/la  sottoscritto/a  ________________________      nato/a  il _________________  a _______________ __ residente a ______________________ Via ____________________________  n.___ _______ in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di _______________________________________
□ Docente              □ ATA

□ indeterminato


□ determinato (per l'intero anno scolastico o fino al termine delle attività didattiche, nonché quello ad esso equiparato),

CHIEDE

Un giorno/periodo di aspettativa dal  ……………………………………..  al  ………………………………………..

per i seguenti motivi: 

....................................................................................................................................................... …………………………………………………………………………………………………….. 

Luogo e data,  ……………………………………………






Firma………………………………. 

