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_______________________________________________________________________________________

Al Presidente della Scuola Superiore di Catania
Al Coordinatore/trice della Classe delle Scienze _______________



OGGETTO: Richiesta aspettativa – art. 18 Regolamento didattico della Scuola Superiore di Catania

Il/la sottoscritto/a _____________________, allievo/a della Scuola Superiore di Catania, iscritto/a al………………. anno del Corso di Laurea in-------------, con la presente chiede, ai sensi dell’art. 18 del Regolamento didattico della Scuola Superiore di Catania, di fruire per gravi motivi di salute di un periodo di aspettativa pari a _______ mesi.
[bookmark: _GoBack]A conclusione del periodo di aspettativa, sarà cura del sottoscritto recuperare gli obblighi didattici e formativi, secondo le modalità previste dal/la Coordinatore/trice della Classe delle Scienze _________________, in accordo con il proprio tutor, prof…………………..
Si allega certificazione medica. 
Cordiali saluti
Firma
______________________
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