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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI GALLIO

Via Roma, 1  36032 GALLIO (VI) 

 Cod. Min. VIIC88700P – C.F. 84006050243

 Tel. n. 0424/445388    Fax n. 0424/449712

Sito web: www.icgallio.edu.it
email: viic88700p@istruzione.it - viic88700p@pec.istruzione.it
Al Dirigente Scolastico










Dell’Istituto Comprensivo di Gallio
Oggetto: Richiesta di aspettativa non retribuita (art. 18 comma 1 CCNL 29/11/2007)
Il / la sottoscritt __ ……………………….…………………nato/a   a …......………………………
il ……………………….. residente a ……………………….  in via ……………………………….        docente con contratto a tempo determinato/indeterminato in servizio presso questo Istituto 
CHIEDE
ai sensi dell’art. 18 comma 1 CCNL 29/11/2007, di poter usufruire di un periodo di aspettativa senza retribuzione 
dal ………………………  al …………………………….
per  il seguente motivo  ……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Distinti saluti.

Gallio,  …………………………

 




        Firma …….………………………………
