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ASPETTATIVA 

 
 
  

Codice lavoratore __________________ 

 
IL SOTTOSCRITTO  

cognome e nome:__________________________________________________________________________ 

 

data di nascita:_________________________ C.F.  _______________________________________________  

 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 39 del CCNL 20/05/2004 

 

un periodo di aspettativa non retribuita  

 

dal_________________________________________ al ___________________________________________ 

 

per:      ragioni di studio o motivi personali   (minimo 4 settimane consecutive)  

 

    viaggio fuori del territorio nazionale (minimo 2 settimane consecutive per ciascun periodo)  

 

 

      firma del lavoratore             

 

  ________________________________

      

 

Codice impresa______________________ 

 

IL SOTTOSCRITTO  

Cognome e nome:_________________________________________________________________________ 

 

legale rappresentante dell’IMPRESA:__________________________________________________________ 

 

AUTORIZZA 

 

il lavoratore sopra indicato ad assentarsi dal lavoro per il periodo di aspettativa richiesto  

 

 

 

                                                                                             firma del legale rappresentante dell’impresa  

 

                      _________________________________________ 


