









Al Dirigente Scolastico











dell’Istituto Comprensivo











di Farra di Soligo

OGGETTO: Richiesta collocamento in astensione obbligatoria per gravidanza dall’8° mese.

La sottoscritta _____________________________________ nata a ______________________ (Prov. ___ ) il __________________ , in qualità di _____________________________________ a T.I./T.D. in servizio presso _______________________________________________________________ trovandosi alla fine del 7° mese di gravidanza, ovvero in prossimità dell’inizio dell’astensione obbligatoria, comunica che, ai sensi dell’art. 20 del TU ex D.Lgs. n. 151/2001, intende usufruire della flessibilità del congedo di maternità.

Allega il certificato rilasciato dal Dott. ________________________________________ , specialista S.S.N. o con esso convenzionato rilasciato in data ____________________ attestante l’idoneità della sottoscritta a continuare il proprio lavoro.

Comunica inoltre che trovandosi in data _________________ alla fine dell’8° mese di gravidanza si asterrà dal lavoro dal __________________.

Si allega inoltre il certificato redatto su apposito modulo dal medico abilitato dell’ASL, rilasciato in data _______________ attestante la data presunta del parto corrispondente al giorno __________________.

Comunica che durante il periodo dell’astensione obbligatoria il proprio recapito sarà il seguente:

Via _______________________________  CAP___________  Città _____________________________ Tel. ______________________________

Data ___________________




Firma______________________________

