
 

 

                         Alla Dirigente Scolastica  

                                                                                                 dell’Istituto Comprensivo Statale Padre Pino Puglisi 

 

ISTANZA DI ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA O PERSONALI 

 

(Ai sensi dell'art. 18 del CCNL 2019-2021 e degli artt. 69 e 70 del D.P.R. n. 3/1957) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ Nato/a a 

___________________________ (__) il __/__/_____ C.F. _______________________________ Residente a 

__________________________ (____) In servizio presso questo Istituto in qualità di: 

 

• Docente con contratto a: [ ] Tempo Indeterminato [  ] Tempo Determinato; 

• ATA con contratto a: [ ] Tempo Indeterminato [  ] Tempo Determinato 

 

CHIEDE 

 

ai sensi dell'art. 18 del CCNL Comparto Istruzione e Ricerca 2019-2021 e degli artt. 69 e 70 del D.P.R. 10 

gennaio 1957 n. 3, la concessione di un periodo di aspettativa non retribuita per motivi:  

 

o Di Famiglia: dal __/___/_______ al ____/___/_______ (per complessivi giorni ________) 

o Personali: dal __/___/_______ al ____/___/_______ (per complessivi giorni ________) 

o Di Studio: dal __/___/_______ al ____/___/_______ (per complessivi giorni ________) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445) 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

che la richiesta di aspettativa è motivata dalle seguenti esigenze (specificare 

brevemente):________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza che l’aspettativa interrompe l’anzianità di servizio a 

tutti gli effetti (carriera, punteggio, quiescenza e previdenza) e che per tale periodo non spetta alcuna 

retribuzione. 

 

 

 

_______________, _________                

 

                                        Firma 

 

              ________________________________ 

 

 

 

Visto :     si autorizza     /     non si autorizza 

    

                            La Dirigente Scolastica 

Angela Randazzo 

          


