                                                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                             IC “DENZA – C.MARE 4” C/di Stabia 




Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________________
in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di ________________________________________ a tempo ______________________________ ,

CHIEDE
ai sensi del CCNL scuola  vigente

di assentarsi per  gg.__________________ dal ____________________ al _______________________
 per aspettativa senza assegni per i seguenti motivi:                     personali/famiglia/studio_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  ______________________________________________________________________________________

La sottoscritta dichiara di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni nell’ultimo quinquennio:
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________  
______________________________________________________________________
Castellammare di Stabia ________________  

                                                                                                                   IL/LA DICHIARANTE

			______________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Si concede

Non si concede
                                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                        Prof.ssa Annapaola di Martino

                                                                                             ________________________________
