
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “S. AMBROGIO” 

 
 

D7 

 
 

Al Dirigente Scolastico 

 

RICHIESTA ASPETTATIVA 
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

 

in servizio presso questo Istituto in qualità di DOCENTE /ATA 

 

 

o con USP  

 

 

CHIEDE  

ai sensi del art. 18 del C.C.N.L. 2007 ed ulteriori integrazioni e modifiche 

 

di potersi assentare dal______________ al ____________  x gg ____mesi _____ per:  

 

SPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA  

 

 

 

 

 

 

e per tanto allega __________________________________________________________________  

 

RECAPITO DURANTE L’ASSENZA: 

 

 _______________________________________________________________________________  

 

Tel.____________________ cell. _____________________  

 

 

Data, ________         

 

Firma______________________________  

 

=======================================================================  

 

 Visti i motivi suddetti 

 Vista la documentazione allegata 

 

 

 

 

 

                                                                                                     Il Dirigente Scolastico  
 


