
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LIC.SCIENT.-.I.T.C. “L.Da Vinci”

37053     CEREA

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________

Docente di __________________________________

o a tempo  indeterminato

o a tempo determinato

o ATA
o a tempo indeterminato
o a tempo determinato

CHIEDE

di assentarsi dal___________________  al________________________________ per i seguenti
motivi:

o aspettativa per famiglia
o aspettativa per motivi di studio, ricerca o dottorato di ricerca
o aspettativa per periodo di prova in altro comparto della P.A.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Cerea, ______________ Firma




