AL DIRIGENTE SCOLASTICO

e p.c.
AL DIRETTORE SERV.GEN.AMM.VI

dell’Istituto Istruzione Superiore “L. Einaudi”

12051   A L B A    (CN)

Il/la sottoscritt__  _____________________________________________________________

nat__  a   _______________________________________  (____)  il  ____________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di  ____________________________________  con rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato

C H I E D E

Un periodo di ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA  di giorni  __________ dal  ___________________   al  ___________________.
Si allega documentazione: ______________________________________________________
Durante il suddetto periodo  __l__ sottoscritt__ risiederà in ________________________________ Via _________________________________________ Tel.____________________ Cellulare:______________________

      Distinti saluti.

Alba, lì  ____________________

     ___________________________________

                                 ( f i r m a ) 

VISTO,  SI CONCEDE.-

Alba, lì  ____________________

                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO

