ISTITUTO COMPRENSIVO DI TRANA

ANNO SCOLASTICO /

Al Dirigente Scolastico/Al Direttore S.G.A.

II/La sottoscritto/a [IDocente JATA:

[ atempo indeterminato [J atempo determinato [ supplenza breve [ 1L.R.C. 4° anno

in servizio presso la scuola: [ sec.di1° grado | primaria [ infanzia

di: [ Trana [J s.Bernardino | Sangano [J Rreano
RICHIEDE

[ di poter usufruire, ai sensi dell’art.18 del CCNL, del seguente periodo di aspettativa:

dal al = giorni

per motivi di:
O Famiglia O Lavoro O Studio O Personali

dovuti a:

Data Firma

Visto: [  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
[0 ILDIRETTORE S.G.A.

[J si concede [J non si concede per
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