
Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Richiesta di aspettativa per motivi familiari.

  ___ sottoscritt__  ____________________________________________, nat__ a

______________________ il ________________ e domiciliat__ a __________________

in Via ________________________ n.______ tel._________________, in servizio presso 

la Scuola _____________________ di ________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________ 

con contratto di lavoro a tempo indeterminato

chiede

di poter fruire di un periodo di aspettativa per motivi familiari della durata di giorni

_____ dal ___________________ al __________________.


Si allega la relativa documentazione.
Firma ______________________________

Data ___________________

Visto, si autorizza.
        Il Dirigente Scolastico
        _______________________
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