Mod. 10/A


Mod.10/A

ASPETTATIVA PER MOTIVI PERSONALI

Data   ___________








    Alla Direzione Risorse Umane








P.O. Orari di Lavoro








S E D E

La/il Sottoscritta/o  _________________________________________matricola _________________

nata/o a ____________________________________________ il   _____________________________

residente a _______________________Via________________________________________________
dipendente del Comune di Firenze, col profilo professionale di ________________________________

con contratto a tempo indeterminato, di tipo:


full-time
(

part-time
(
(  verticale
al___________%
in servizio presso la Direzione:_______________________________________Tel.________________

C H I E D E

Di poter usufruire di un periodo di aspettativa non retribuita ai sensi degli artt.11 e 14 del contratto integrativo del 14.09.2000 e art.18 Legge n.183/2010 ( Collegato Lavoro)
Dal _____________________ al _________________ per il seguente motivo: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
allego ai fini della concessione la relativa documentazione.

Dichiaro di       ( non avere             (  avere precedentemente già usufruito della suddetta aspettativa.











La/Il Dipendente










__________________________
VISTO:  ⁭ SI AUTORIZZA    ⁭ NON SI AUTORIZZA

         Il Dirigente / Funzionario Responsabile

            ____________________________
                       Timbro e Firma Leggibile
