Al  Signor Dirigente Scolastico
                                                                         Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”
                                                                                                                                      SORA 


…l… sottoscritt..………………………………………………..…..………………………………………………………...

nat.. a ………………………….……..………il  …….…………….…….. in servizio presso codesto Liceo in qualità  

di ……………………………………..……….…. .. a t.i. ovvero a t.d., ai sensi del CCNL 2006/09, chiede di poter 

fruire di:


· ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA, DI LAVORO, PERSONALE E DI STUDIO (art.18)

N. GIORNI …… dal ……………. al ……………… 

Motivo: …………………………………………………………………………..…………….…………………………………..

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


Allegati:  Dettagliata motivazione della richiesta
	


Data ………………………                      Firma del richiedente ………………………………………………….



VISTO: Il DSGA___________________


L’istanza, sentito il D.S.G.A., si intende accolta salvo formale comunicazione di diniego da parte del Dirigente Scolastico.


                                                                                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Gaita Reali
                                                                                                                                                                                   Firma autografa sostituita a mezzo stampa
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                   ai sensi art. 3, comma 2, D.Lgs. n. 39/1993


