Al Dirigente Scolastico

 I.C.S. “GIOVANNI  XXIII”
 Cesate (MI)

Oggetto: Domanda di ASPETTATIVA NON RETRIBUITA

               (N.B.: domanda da presentarsi almeno 15gg prima)

La/Il sottoscritta/o ……………………………………………..            ………………………………………

                                                                            cognome e nome                                                                    qualifica  
in servizio nel corrente a.s. con contratto a tempo   T.I    TD    plesso di servizio _______________________             

chiede

DI ESSERE COLLOCATO IN ASPETTATIVA NON RETRIBUITA 

   dal _____/____/201__ al _____/____/201__per complessivi giorni _______ :

· per motivi di FAMIGLIA 
   (  per motivi di STUDIO 
   (  per motivi di LAVORO
ALLEGA: …………………………………………………………………………………………………………….

Cesate, ………………………                                                                           
…………………………………………..

                                                                                                                                                                                                                                                                                 (  Frma   )
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-

RISERVATO ALLA SEGRETERIA: 
La presente è pervenuta in data ___/____/20__
Protocollo attribuito ___________________del ____/_____/201___

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                         
  (Prof.Graziano Palma)

	Per il personale ATA:  Parere del  DSGA   ________________________________

                                                   IL D.S.G.A. 
                                       (Maria Letizia Tarantolo)
                                 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art.2, L. 4.01.68 n.15–Art.3,c.10 L.15.03.97 n.127–Art.1 DPR 20.10.98 n.403  art.48 DPR 28.2.00 n. 445)                                           
Il /La sottoscritt_      _______________________

_________________________

Nato/a     a    __________________________( ___ )      il   ______/______/____________

Residente a   _________________________ ( ___ )  in Via______________________ n° ____

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal Codice 

Penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione 
non veritiera, 
D  I  C  H  I  A  R  A

CHE LE MOTIVAZIONI DI CUI ALLA PRESENTE RICHIESTA SONO LE SEGUENTI:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(*)  in caso di motivi riservati, è possibile allegare l’auto-dichiarazione in busta chiusa.
Cesate, lì  ______/______/201____









Il / La  dichiarante








 ____________________________






