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DOMANDA  ASPETTATIVA  PER  MOTIVI  DI FAMIGLIA o PERSONALI di Studio   

–  ART.18  CCNL  del  2007 

 
Al  Dirigente  Scolastico 

  

IL /LA  SOTTOSCRITT__   _____________________________________________________________ 

 
NAT___     A   ____________________________________________  IL _____________________________________ 
 
RESIDENTE   A  ________________________  VIA _______________________________________________    N.____ 
 

Insegnante |_|  ti |_| td       di scuola  |_| Infanzia |_| Primaria  |_|  Secondaria 1°  
 

In servizio nel corrente a.s. 20__  / 20___,  presso  il plesso di ____________________________ 

 
 

                     C H I E D E 

ai sensi dell’art. 18  del C.C.N.L. Scuola 29/11/2007 e artt. 69 e 70 del T.U approvato con D.P.R 

n.3 del 10 gennaio 1957, di fruire, compatibilmente con le esigenze di servizio, di un periodo di 

aspettativa per i seguenti motivi di   ���� Famiglia,   ����  Personali    ���� di studio,  non retribuito  come 

di seguito specificato: 

 

◊ dal __________ al __________ totale gg ___    ◊ intero anno scolastico 20__ /20___ 

 

Motivo: _________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

A TAL FINE ALLEGA la seguente documentazione: 

 

 

_l__ sottoscritt__  comunica che nell’ultimo quinquennio ha fruito dei seguenti periodi di 
aspettativa per motivi di famiglia e di studio: 

dal ................................. al ......................................  (giorni .............); 

dal ................................. al ......................................  (giorni .............); 

dal ................................. al ......................................  (giorni .............); 

dal ................................. al ......................................  (giorni .............); 
 

 

 

          FIRMA 

Data _____________              _________________________ 

 

 
Mod. 50 docente e ATA 

 


