
Al
 Dirigente Scolastico



 Dell’ Istituto di Istruzione Superiore


“L.DES AMBROIS”
 OULX

Io sottoscritt__ ____________________________________, nat_ a _________________________ il _____________, residente a ___________________________ (__), nella Via ____________________________ n. ____ Cap. ______, in servizio presso codesto Istituto in qualità di ______________________________ a tempo indeterminato/determinato;

C H I E D E

Ai sensi dell’art. 24 del CCNL 4/8/95 di essere collocato in aspettativa senza assegni per il periodo dal ___________ al ___________ per complessivi mesi ___ e giorni ___ per i seguenti motivi: ___________________________________________________. 

  Allega i seguenti  documenti: ____________________________________________







       Data ___________

Firma   _______________________

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

IST. D’ ISTRUZ. SUPERIORE   “LUIGI DES AMBROIS” -  OULX (TO)
Prot. n. ……… del ………………..

Vista la documentazione allegata alla presente, si autorizza l’aspettativa.


Il dipendente, durante il suddetto periodo di assenza, non ha diritto alla retribuzione.

p.p.v. il Direttore dei Servizi Amm.vi  
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                 (Paola CHALIER)
(Prof. Pietro AINARDI)

