
 
 

 

 

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “SALVATORELLI-MONETA” 

LICEO SCIENTIFICO – ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO MECCANICA MECCATRONICA ED ENERGIA 

ISTITUTO PROFESSIONALE SERVIZI COMMERCIALI E MANUTENZIONE ASSISTENZA TECNICA  
SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 

Sede Legale: Via Cardinale F. Satolli, 4 - 06055  Marsciano  (PG) – C.F. 80015850540 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.O. “Salvatorelli Moneta” 
06055 MARSCIANO 

 
 
Oggetto : Aspettativa per motivi di famiglia 
 

 
Il sottoscritto _______________________________________ in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S.  
 
 
con contratto a tempo:    determinato    indeterminato             in qualità di :       Docente   ATA 
 
 
sede di ________________________, 

CHIEDE 

alla S.V. di assentarsi per gg. _______   dal _____________________ al ____________________    per  

 Aspettativa per motivi familiari 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art. 3, comma10, L. 15 marzo 1997 n. 127, art. 1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403) (Art. 46 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445) consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta 

inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, ai fini della concessione del permesso, 

D I C H I A R A 
le seguenti motivazioni:  
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Marsciano lì, ________________                                   IL/LA  DICHIARANTE 
 

______________________ 

                            

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

� 075/8743310 - Fax 075/8731602 E-mail:  pgis00300e@istruzione.it – PEC: pgis00300e@pec.istruzione.it 

Sito web: www.salvatorellimoneta.gov.it 

Riservato all'Ufficio  �   Concesso  �   Negato �   Modificato in ______________________________________ 
 
Motivazione diniego/modifica : ___________________________________________________________________________________ 
 
Data, _______________                              Il DSGA                    Il Dirigente Scolastico 
     Dott.ssa Enrica Brunori       Prof.ssa Rita Albani 
                                                                 ________________________                        ___________________________ 
 
 
 



 


