
 

 

                                                                                                              10 / DOC-ATA 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

CPIA 2 BERGAMO 
 
 

 RICHIESTA ASSENZA PER ASPETTATIVA 
 

Il/la sottoscritto/a  ………………………………………………………………………….… in servizio in questa  

istituzione scolastica presso il punto di erogazione di ………………………………………, in qualità di 

DOCENTE/ATA con  contratto   a tempo indeterminato / determinato 

CHIEDE 
 
alla S.V. in applicazione dell’art. 18 del C.C.N.L. 29/11/2007, il collocamento in aspettativa per i 
seguenti motivi: 
 
 di famiglia/personali ……………………………………………………………………………………………… 

 studio / ricerca …………………………………………………………………………………………………….. 

 dottorato di ricerca……………………………………………………………………………………………….. 

 altri incarichi ATA comparto scuola (Art. 59 CCNL 2006/09)………………………..………..……. 

 altri incarichi DOCENTI comparto scuola (Art. 36 comma 1 CCNL 2006/09)…………….……. 

 altra attività lavorativa………………………………………………………………………………………….. 

 anno sabbatico……………………………………………………………………………………………………. 

 raggiungimento coniuge in servizio all’estero……………..…………………………………………….. 

 aspettativa sindacale……………………………………………………………………………………………. 

 aspettativa mandato amministrativo……………………………………………………………………… 

 altro previsto dalla normativa………………………………………………………………………………… 

 
dal……………………………………al ………………………………………….    
 
Il/La  sottoscritto/a dichiara che assumerà servizio in qualità di  …………………………………………. 

presso………………… 

 Allega documentazione / autocertificazione giustificativa. 
 
Data…………………………………………….. 
 

                                                    Firma…………………………………………… 
                                                                                                                                        
                                                                                                          VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Claudio Angelo CORBETTA 



 

 

 
 

 
 

(Autodichiarazione ai sensi dell’ art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 
 
Il sottoscritto: 
 
Cognome….…………………………………………..nome ………………………………... 
 
nato a  ……………………………………………… (prov……..) il ...………..…………….. 
 
e residente in ……………………………………………………………….. (prov. …...…..) 
 
via  ……………………………………………………………….…………………….. n….… 

 
D I C H I A R A 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………… 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione 
mendace o contenente  dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445. 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora 
l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta 
dichiarazione. 
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di 
essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi 
istituzionali ed al principio di pertinenza. 
 
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 
 
……………………………… 

(luogo e data) 
il dichiarante…………….…………………… 

                                                                                                         (firma per esteso e leggibile) 
 
 


