






Al Dirigente Scolastico








dell’ISIS "M. Buonarroti"








di Monfalcone

Oggetto: Richiesta di aspettativa per motivi di famiglia ai sensi dell’art. 18 del CCNL del 29/11/2007

__ l __  sottoscritt __   _____________________________________________ nat __ a _________________________ 

(cognome e nome)

il _______________________ e residente a _____________________________ in via __________________________

in servizio a   ☐ t.i. –    ☐ t.d.    nel corrente anno scolastico presso l’istituzione scolastica in indirizzo in qualità di:

☐ Docente
☐ DSGA
☐ Assistente Tecnico
☐ Assistente Amm.vo
☐ Collaboratore Scolastico

CH I E D E

di fruire di un periodo di aspettativa dal _____/______/_________ al ______/______/_________ per i seguenti motivi:

☐ di famiglia o personali (art. 18 c. 1 CCNL 29/11/07 e artt. 69 e 70 Testo Unico approvato con DPR n. 3 dd. 10/1/57)

☐ per motivi di studio – ricerca – dottorato di ricerca (art. 18 c. 2 CCNL 29/11/07)

☐ per l’intero anno scolastico per realizzare l’esperienza di una diversa attività lavorativa o superare un periodo di prova (art. 18 c. 3 CCNL 29/11/07).

A tal fine 

☐ allega la seguente documentazione __________________________________________________________________ 

☐ rilascia la seguente

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE

(art. 2 della L. 4/01/1968, n. 15 art.3 c. 10; L. 15/03/1997 n. 127, art. 1 DPR 20/10/1998 n. 403-) (art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
___ l ___   sottoscritt ___  , consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

D  I  C  H  I  A  R  A

del periodo di aspettativa di cui sopra per i seguenti  motivi:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Monfalcone,  ______________________




________________________________










                       (firma del richiedente)
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	ISTITUTO SUPERIORE D’ISTRUZIONE STATALE “MICHELANGELO BUONARROTI”

Sezioni associate:  Liceo Scientifico “M. Buonarroti” – Liceo Classico
Via Matteotti, 8 – 34074 MONFALCONE  (Gorizia) – CF 81002450310 -  


	Per il personale ATA
	VISTO

	VISTO
	SI CONCEDE

	IL DIRETTORE S.G.A.
	Il DIRIGENTE SCOLASTICO

	Maria Elisabetta Mazza
	Isabella Minon

	
	

	_____________________________
	_____________________________
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