Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “L. Da Vinci”
Decimomannu

Oggetto: Domanda di aspettativa per motivi di famiglia/studio.


_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________ 
nat_ a _____________________ il ___/___/_____ , in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di  ____________________________________________________________________  

Chiede

Un periodo di aspettativa per motivi di famiglia/studio: ________________________________
_____________________________________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]Dal ___/___/_____ al ___/___ /_____ come da autocertificazione allegata alla presente.


Durante l’aspettativa risiederà in _____________________________________________________

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che durante l’aspettativa il/la sottoscritt__ non può assumere altro rapporto di lavoro.


Decimomannu,
In fede
__________________________

