









Al Dirigente Scolastico











dell’Istituto Comprensivo











di Farra di Soligo

OGGETTO: Richiesta collocamento in astensione obbligatoria per gravidanza.

La sottoscritta _____________________________________ nata a ______________________ (Prov. ___ ) il _____________________ residente a __________________________________________ (Prov. _____ ) in  via _________________________________ , in qualità di _____________________________________ a T.I./T.D. in servizio presso _______________________________________________________________

CHIEDE

ai sensi degli artt. 16 e 17 del   D. L.vo 26.03.2001, n. 151 così come modificato dal D. L.vo n. 115 del 23.04.2003 e degli artt. 12 e 19 del C.C.N.L. 24.07.2003 del comparto scuola, di essere collocata in astensione obbligatoria per maternità dal _______________ per mesi _____ essendo la data del parto prevista per il ___________________ , come si evince dalla certificazione medica allegata.

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

Via _______________________________  CAP___________  Città _____________________________ Tel. ______________________________

Data ___________________




Firma______________________________

