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Al Dirigente Scolastico










Liceo Scientifico Statale










Enrico Medi 









VILLAFRANCA DI VERONA
Il / La sottoscritt_____________________________________________________

· docente di ________________________(  a tempo indeterminato 

         (  a tempo determinato

nelle classi ________________________ per n. ______ ore settimanali

(  ATA                                                               (  a tempo indeterminato

                                                                                    (  a tempo determinato

C H I E  D E 

di assentarsi dal ___________________ al _______________________ per i seguenti motivi:

· aspettativa per famiglia


· aspettativa per motivi di studio, ricerca o dottorato di ricerca

· aspettativa per periodo di prova in altro comparto della P.A.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Villafranca,  __________________


             Firma








______________________________

Vista la presente domanda, si ritengono validi i motivi addotti e sufficiente la documentazione prodotta.









Il Dirigente Scolastico








_____________________________

