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ISTITUTO COMPRENSIVO DI CODEVIGO

C.F. 80013420288  -  C.M. PDIC87000X

Via Garubbio, 43 – 35020 Codevigo (PD)

N. Tel. 049 5817860 – Fax 049 5817883 indirizzo@mail pdic87000c@istruzione.it
Prot.n. ________/Fp

del _______________

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di Codevigo

OGGETTO: Domanda di aspettativa.


….l…. sottoscritt…. ______________________________, docente/ATA con contratto a tempo       indeterminato         determinato in servizio per l’a.s. ________ 

nella scuola _________________________________________________________ 

C H I E D E

di poter usufruire di un periodo di aspettativa dal ______________ al ________________ 

       per motivi di famiglia, art.18 CCNL;

       per motivi di studio/ricerca, art.18 CCNL; 

       per assistenza alla figlia/o di età inferiore agli 8 anni, art.51 CCPL;

       per motivi di lavoro personale docente art. 36 CCNL 29/11/2007;

       per motivi di lavoro personale ATA art. 59 CCNL 29/11/2007.

Si allega alla presente la seguente documentazione giustificativa: __________________ 

_______________________________________________________________________ 

data ________________                                                Firma ______________________ 

************************************************************************

VISTO:           Si concede              Non si concede

Data _______________                                               Il Dirigente Scolastico

    Barbara CALCAGNO
************************************************************************  

Riservato alla Segreteria

…L… docente/ATA ha già fruito di complessivi mesi ______ giorni ______di aspettativa per ___________________________________________________________________ 

nel corrente a.s. e di mesi ________ e giorni _________nell’ultimo quinquennio.

