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ISTITUTO COMPRENSIVO  
di Scuola dell’infanzia, scuola Primaria e Scuola secondaria di I° Grado
“ Eduardo De Filippo”

cod.mecc.saic8ba00c –c.f.80028470658 –cod.univoco ufr428

Via G. Leopardi, 1  84010 Sant’Egidio del Monte Albino(SA)Tel. 0815152203 – Fax 081915064

email: saic8ba00c@istruzione.it; saic8ba00c@pec.istruzione.it; sito web: www.icedefilippo.edu.it
MODULO RICHIESTA ASPETTATIVA 
            Al  Dirigente Scolastico

            Istituto Comprensivo “ Eduardo de Filippo”
            Sant’Egidio del Monte Albino
La sottoscritta _____________________________________________________________ 

in servizio presso la sede ___________________________________________________

in qualità di      _____________________________________________________________

recapito telefonico ______________ e-mail______________________________________

con contratto a tempo indeterminato, di tipo:

full-time

part-time

verticale al ___ %





C H I E D E

di poter usufruire di un periodo di aspettativa non retribuita ai sensi del C.C.N.L. del 29/11/2007  art. 18 per :

· motivi  di famiglia,

     -   motivi di   lavoro,

     -   motivi personali e di studio

dal_______________al___________________

allego ai fini della concessione la relativa dichiarazione.

Dichiaro inoltre di  non avere o  avere  precedentemente già usufruito della 
suddetta aspettativa per i seguenti periodi _____________________________________

_______________________________________________________________________________

                                                                                            Firma 
                                                                           ____________________

VISTO: SI AUTORIZZA


                     
  (nei casi previsti) 
  Il Dirigente Scolastico

                   
 Prof. Angelo Di Maio
