
Iris Cooperativa Sociale O.n.l.u.s. 
Via Scipione dal Ferro 4/2 

40138 Bologna 
 

 

 
      alla c.a. del Consiglio di Amministrazione  

 

 
Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________  
 
Nato/a a________________________il___________________________  
 
Codice Fiscale ___________________________________________________  
 
Assunto in data _________________________________________________  
 
Attualmente impiegato nell’Area _____________________________________  
 
RICHIEDE  
un periodo di aspettativa non retribuita dal ____________al_______________  
per le seguenti motivazioni: 
_____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
______________________________________________________  
 
 
Data ______________  
 
Firma  
 
___________________________ 

 

 
 

 
 Si ricorda che la richiesta del periodo di aspettativa verrà esaminata dal Consiglio 
d’Amministrazione e accordata solo se corredata da documenti giustificativi della 
richiesta. 

 

 
 

 
 


