ASPETTATIVA PER motivi DI FAMIGLIA, DI LAVORO, personali O DI STUDIO
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

3° CIRCOLO DIDATTICO

“DON LORENZO MILANI”
MODUGNO (BA)

__l__ sottoscritto/a ____________________________________________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ( Docente  ( ATA

con contratto a Tempo ( Indeterminato ( Determinato 

CHIEDE  

ai sensi dell’art. 18 del CCNL 2019/2021, di fruire di un periodo di aspettativa senza assegni  ______ al ______ per gg. ___ (Periodo continuativo non superiore ad un anno. Si può chiedere un ulteriore periodo solo dopo sei mesi di servizio. Il limite massimo è di due anni e mezzo in un quinquennio) per i seguenti motivi di famiglia, di lavoro, personali o di studio (specificare) ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega:

· Autocertificazione
· Certificazione (specificare) ______________________________________________________
Modugno, _______________ 





Firma
             ............................................................................
=======================================================================
Riservato all’Amministrazione
Visto
(  si concede

( non si concede
















IL DIRIGENTE SCOLASTICO

   







  Prof.ssa Gabriella D'Agostino

