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(spazio per il protocollo) 

 

 

Al dirigente scolastico dell’I.C. Salutati - Cavalcanti 

 

Il/la sottoscritto/a   ____________________________________ C.F. ________________________ 

 

in servizio presso codesta Scuola nel personale    docente      docente I.R.C.         A.T.A. con 

contratto a: 

 

    T.I.  (ruolo)                  T.D. (supplenza annuale 30/06 oppure 31/08)                 T.D.  

(supplenza breve) 

 

CHIEDE 

di poter usufruire di un periodo di aspettativa: 

 per motivi di famiglia o personali (art.18 c.1) ; 

con la seguente modalità (periodi interi o frazionati)_____________________________ 

a) dal__________  al __________  b) dal __________  al __________  c) dal __________  al 

__________   

per  il seguente motivo:   

 

 motivi di studio, ricerca o dottorato di ricerca (art.18 c.2) 

per il seguente periodo: dal __________  al __________   

 

 esperienza di una diversa attività lavorativa o per superare un periodo di prova (art.18 c.3) 

 

In ogni caso allega il certificato (allegato A)1. 

 

 

 

DICHIARA  

 

Di aver avvisato di questa richiesta la D.S.G.A. (per il personale A.T.A.) o la referente di plesso (per 

il personale docente). 

 

 

Data ________________                              Firma   ________________________________________  
                  (firmare nei modi consentiti dalla normativa vigente) 

   

 

 

 

 
1 Le richieste senza allegato non sono prese in considerazione.  
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======================================================================= 

Eventuale annotazioni del Dirigente Scolastico 

 

 

   Si concede            Non si concede  

 

 

   Controllo sulle autocertificazioni 

  

 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Alessandro Paone                                                
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