- Al Dirigente Scolastico

  ICS “Giovanni XXIII” CESATE
Oggetto: CONGEDO PER MATERNITA’
La sottoscritta ________________________________,   ( DOCENTE SC._______     ( ATA

                                                                                                                                           cognome e nome  

in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con contratto _____________(T.I./ T.D.)    
                                                                                                                                                          ( a tempo indeterminato/determinato)
Sede scolastica/classe di servizio _________________________________________________

COMUNICA
ai sensi dell’art. 16 D. Lgs. N. 151/2001, 

a) che si asterrà dal lavoro 
dal   ____/____/20___         al _____/____/20___ 
b) allega a documentazione dell’assenza il certificato medico attestante la data presunta del 

     parto :_______/_____20_____
Dichiara che produrrà il certificato di nascita del figlio entro 30 giorni dall’evento.
Chiede che eventuali comunicazioni vengano inviate al seguente indirizzo:
______________________________________________________   Tel:__________________

Cesate, li ___________________                 Firma  _________________________

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-

RISERVATO ALLA SEGRETERIA: 
La presente è pervenuta in data ___/____/20__
Protocollo attribuito ___________________del ____/_____/201___

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                                 (Prof.Graziana Palma )

	Per il personale ATA:  Visto del  DSGA   ________________________________

                                                   IL D.S.G.A. 


                                          (Maria Letizia Tarantolo)









