Al Sig. DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO di MORETTA

OGGETTO:  DOMANDA DI CONCESSIONE DI ASPETTATIVA.

_ l _  sottoscritt ____________________________________________  nat ___  il_____________ a ______________________________________  (Prov. ______)  in servizio presso questo Istituto Comprensivo (Scuola Infanzia / Primaria / Secondaria 1° Grado di _________________________) in qualità  di ________________________________ assunt __ a tempo Indeterminato / determinato con nomina dell’U.S.P. / Dirigente Scolastico

CHIEDE
di poter usufruire di un periodo di aspettativa per motivi di: (ai sensi dell’art. 18  del C.C.N.L. 2006/2009)
           (   famiglia                   (   lavoro                     (   personali                     (   studio

dal _______________________________ al ________________________________ : gg.______ .

Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sarà domiciliato/a in _________________________

via __________________________n°__________ tel. ________________________________

· SI ALLEGA _______________________________________________________________

Data, ________________

FIRMA  _____________________

