ASPETTATIVA SENZA RETRIBUZIONE


	Al Dirigente Scolastico

	Del Liceo Statale “J. Joyce”

	Ariccia 


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________

nato/a a ___________________ il __.__.____, in servizio nel corrente anno scolastico ____/__ con la qualifica di _________________  a tempo __________

c       h       i       e       d       e

ai sensi dell’art. 18 del C.C.N.L., di essere collocato/a in aspettativa, senza diritto a retribuzione,  per il periodo

dal  ___/___/____          al  ___/___/_____ per complessivi giorni _____ (_______________________).
A supporto della richiesta adduce i seguenti motivi:
( anno sabatico (art. 26 L.448/1998)
( altro___________________ 
giustificati dalla allegata documentazione _______________________________.

Ariccia, ___/___/_____           ______________________

          (firma leggibile del dipendente)
	RISERVATO  ALLA  SEGRETERIA

	Il dipendente ha già usufruito di complessivi n° _______ giorni di ___________________________________

( esito verifica dichiarazione:_____________________________________________________
                                     ___________________________________       _______________________________

                                               (l'Assistente Amministrativo addetto al controllo)                        (Il Direttore dei Servizi G. A.)

	

	NOTE  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO

	___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
VISTO:        ( si concede -       ( non si concede


____________________________________

                                                                                                                 (Il Dirigente Scolastico)


