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Al Dirigente scolastico 

………………………………. 

Oggetto: RICHIESTA DI ASPETTATIVA NON RETRIBUITA 

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________ 

in servizio presso _________________________________________________________ 

di ❑ docente ❑ ATA 

in servizio con contratto a tempo   ❑ determinato ❑ indeterminato 

CHIEDE 

ai sensi del CCNL in vigore, un periodo di aspettativa non retribuita dal ______ al ______ 

per complessivi giorni _____, per i seguenti motivi: 

❑ di famiglia/personali (art. 18 c. 1) 

❑ di studio (art. 18 c. 2) 

❑ di lavoro (art. 18 c. 3) 

❑ per partecipare ad un progetto in convenzione con l’Università, (art. 42) 

Allega la seguente documentazione:  

 __________________ 

 __________________ 

Data………………….                                      

           Firma  

_____________________ 


