                                                                                             Al  Dirigente Scolastico

                                                                             Istituto Comprensivo 
      “Latte Dolce - Agro”

                                                                                                            

  SASSARI
OGGETTO :  Domanda di aspettativa per motivi di famiglia/studio.

_l_   sottoscritt_  _________________________________________________________________ 

nat_   a  _________________   il   ___________ , qualifica _______________________________ 

posizione  _________________   materie di insegnamento _______________________________ 

                                                           C H I E D E
un’aspettativa famiglia / studio per motivi di ____________________________________________  
dal    ….  /.…   /….       al   …. /… / .…    come da autocertificazione allegata alla presente.

Durante l’aspettativa risiederà in _____________________________________________________

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che durante l’aspettativa per motivi di famiglia   __l__  

sottoscritt__  non può assumere altro rapporto di lavoro.
Sassari, li …/ …/  ….

                                                                                          In  fede

                                                                    …………..………………………………

