ASPETTATIVA NON RETRIBUITA PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI (DIPENDENTI) (art. 18 CCNL Comparto Scuola)

		Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S.S.“F.D’Aguirre Salemi – Dante Alighieri Partanna”
Via Baviera, 1 -S A L E M I   (TP)
Mail    tpis002005@istruzione.it 

OGGETTO: richiesta aspettativa non  retribuita per motivi personali o familiari.

Il/La sottoscritto/a ………………………………..  nato/a a ………………………… il ……/……/…… e residente in ……………………………………………………., dipendente di ruolo, (a tempo pieno/a part-time) di questa Amministrazione, con profilo professionale di ……………………………………………………………….., 

CHIEDE

Di usufruire di un periodo di aspettativa non retribuita spettante a norma di legge, per le seguenti motivazioni:
________________________________________________________________________________________________________________________________________

La presente richiesta verte per il/i seguente/i periodo/i:

○ dal _________________ al________________ gg.________________
○ dal _________________ al________________ gg.________________
(si ha il diritto massimo di dodici mesi in un triennio, concedibile al massimo in due periodi, anche per motivazioni diverse ma non possono intercorrere fra un periodo e l’altro meno di sei mesi).
Si comunica inoltre che il/la sottoscritto/a ha già usufruito dei seguenti periodi di aspettativa non retribuita dal _________________ al________________ gg.________________o in alternativa:
Si comunica inoltre che il/la sottoscritto/a  non ha mai usufruito di periodi di aspettativa non retribuita.
							FIRMA
						________________ 

...l... sottoscritt..., ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, nonché del GDPR Regolamento UE 2016/679, preso atto dell’informativa sul trattamento dei propri dati, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

Luogo e Data     __________________	                                                                    Firma 


VISTO	|_|	SI AUTORIZZA	 
VISTO 	|_|	NON SI AUTORIZZA						Il Dirigente Scolastico 
									Prof. Francesca Accardo

