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Ministero dell’Istruzione, 
dell’Università e della Ricerca 

 

 
              Direzione Didattica di     

Manzano 
Via Libertà,  25  

33044  MANZANO  (UD) 
Cod. Fisc.  80005480308  

  
 Tel.  0432  740542   
Fax  0432  741503 

ddmanzano@libero.it 
 

Dirigente Scolastico 
Daniele Castellani 

 

 

 

 

  
Centro Risorse Territoriale 

Ragazzi del Fiume 
 

Tel.  0432  740542 
Fax  0432  741503 

 
ragazzidelfiume@libero.it 

www.ragazzidelfiume.it 
 

Direzione Didattica di 
Manzano 
Cividale 

Cervignano 
 

Istituti Comprensivi di  
San Pietro al Nat. 

Bilingue San Pietro al Nat. 
Faedis 

Premariacco 
Pavia di Udine 

 

Scuola Secondaria 1° Grado 
Cividale 

Manzano 
San Giovanni al Nat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

DOMANDA DI ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA, DI LAVORO, 
PERSONALI E DI STUDIO  

 (art. 18 del C.C.N.L. del 29/11/2007) 
 

Al D.S.G.A. 
Al Dirigente scolastico 
della Direzione Didattica di Manzano 

 
 

_l_ sottoscritt__ _________________________ nat_ a ___________il__________ 

in servizio presso __________________________________________ in qualità di  

 Coll. Scol.  Ass. Amm.vo  D.S.G.A.   tempo   indeterminato determinato     

 
CHIEDE 

 
di essere collocato in aspettativa senza assegni per motivi di: 
 

 famiglia o personali* 

 studio, ricerca o dottorato* 

 incarichi e borse di studio (non possono protrarsi oltre l’a.s. nel quale sono stati 

conferiti) 

 lavoro (per un anno scolastico) 

 
per il seguente periodo dal ____________________ al ____________________  
per complessivi mesi ________ e giorni ______. 
 
A tal fine, compila sul retro l’autocertificazione resa ai sensi del DPR 445/2000. 
 
* Il periodo di aspettativa non può eccedere la durata di un anno; si possono sommare più 
periodi di aspettativa per un periodo massimo di due anni e mezzo in un quinquennio. 

 
 
 
Data__________________________        Firma __________________________ 
 
 
Visto, ai sensi delle disposizioni vigenti 

� Si autorizza 
� Non si autorizza 
 
       IL D.S.G.A. 

 
__________________________ 

 
 

Visto il Dirigente Scolastico _________________________ 

      


