 






        AL DIRIGENTE SCOLASTICO








       ISTITUTO COMPRENSIVO
        







       LOREGGIA – VILLA DEL CONTE
La sottoscritta………………………………….. in servizio presso questa scuola, in qualità di

………………………….., a.s. ……………., chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal ………………….  al ………….. di complessivi giorni …………… di:

( astensione per complicanze della gestazione (congedi parentali, d.lgs. 151/2001 e art.    

    12 CCNL)

( astensione obbligatoria gravidanza (congedi parentali, d.lgs. 151/2001 e art. 12 CCNL)

( astensione obbligatoria prolungamento gravidanza (congedi parentali, d.lgs. 151/2001 e  

    art. 12 CCNL)

Comunica, inoltre, che durante il periodo di assenza sarà reperibile al seguente indirizzo:

Via …………………………….  n. …….. tel. ………………………

C.A.P. ………… Città ......................................... A.S.L. di competenza ………………………….

Loreggia, ___________________ 



                               FIRMA

                     






……………………………………..

Visto,

si concede




LA DIRIGENTE SCOLASTICA









   Prof.ssa Alessandra Milazzo

Pc4.stampati.domanda assenze MATERNITA’

