
 

CENTRO  PROVINCIALE PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI 
VIA NEGRI, 45 – 29121 PIACENZA - tel. 0523-1734618 - e-mail: pcmm048005@istruzione.it 

 
 

Aspettativa per motivi di famiglia, personali o di studio 
(Personale a t. indeterm.to/determinato/annuale/fino alla fine delle attività didattiche) 

 
Al Dirigente Scolastico 
del C.P.I.A. - PIACENZA 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________, 

nato/a il ________ a _________________________________________ prov. ____ 

e residente in via ______________________________________________n. ______ 

comune di _______________________________________ cap ______ prov. ____, 

assunto/a a tempo indeterminato/determinato in qualità di ________________________ 

in servizio presso __________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

ai sensi dell’ art. 18, comma 1 del Ccnl Scuola 2006/2009 di fruire , compatibilmente 

con le esigenze di servizio, di un periodo di aspettativa (*) per i seguenti motivi di famiglia, 

personali o di studio: ______________________________________________ 

dal ________ al ________ compresi. 

 

ALLEGA documentazione giustificativa della richiesta. 

Distinti saluti 

Data                                                                                                                                      

                                                                                                                          Firma 

 

VISTO 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

(Prof.ssa Manuela Bruschini) 

 

 

* Periodo continuativo non superiore a un anno. Si può chiedere un ulteriore periodo solo 

dopo sei mesi di servizio. Il limite massimo è di due anni e mezzo in un quinquennio. 
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