
 

 

Al Dirigente Scolastico 
ITE “P.F. CALVI” di Belluno 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………...…………………… 

nato/a a ………………………………...…………….  prov. ..………il …………….. e residente 

in via ……………………………………… comune ……………………………. cap. ………… 

prov. ……….  assunto/a a tempo indeterminato in qualità di docente presso questo istituto, 

avendo superato l’anno di prova 

CHIEDE 

 

ai sensi dell’art. 26 comma 14 della legge 23.12.1998 n. 448, della C.M. 28.3.2000 n. 96 e 

della Nota ministeriale 6.3.2000, la fruizione di un periodo di aspettativa non retribuita 

(detto anno sabbatico) 

dal ___________________ al ___________________ . 

Il/ La sottoscritto/a dichiara che, nel decennio di riferimento, non ha usufruito di un analogo 

periodo di aspettativa non retribuita di cui all’art. 26 comma 14 della legge 448/1998. 

 

 

 

Data___________________  Firma______________________________ 


