
Aspettativa per motivi di famiglia o di studio

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’8° I.I.S.S. “M.F. 
QUINTILIANO”
VIA TISIA, 49 - 96100 SIRACUSA (SR)

Il/la sottoscritto/a, ................................................ nato/a a ........................................................ (...)

il ................... residente a ......................................... (...) in via ........................................................

[ ] docente [ ] assistente amministrativo/tecnico [ ] collaboratore scolastico 

con contratto a [ ] tempo indeterminato,

in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico 20.../20...

Premesso che ha necessità di aspettativa per motivi di famiglia per le seguenti gravi  

ragioni, ............................................................., , ovvero che ha necessità di una aspettativa 

per motivi di studio e ricerca non rientranti negli incarichi di cui all’art. 453 del D. L.vo 297/94

CHIEDE

ai sensi  dell’art.  4  del  C.C.N.L.  09/02/2018  art. 18      e  dell’art. 69 del T.U. 10/01/1957, n° 3  

    un  periodo  di  aspettativa  per  motivi  ....................................................   

dal ............................ al ............................. per un totale complessivo di .......................... giorni.

Data, ................................................ Firma

________________________________
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