- Al Dirigente Scolastico

  ICS “Giovanni XXIII” CESATE

Oggetto: DOMANDA DI INDENNITA’ DI MATERNITA’ FUORI CONTRATTO 

La sottoscritta ________________________________,   ( DOCENTE SC._______     ( ATA

                                                                                                                                           cognome e nome  

in servizio presso codesto Istituto con Contratto a Tempo Determinato fino al _________                                                                                                                            
CHIED E

ai sensi del D.Lgs. 151/2001 - art. 24 c. 2 e 3
la liquidazione del l’indennità di maternità fuori nomina dal ___/___/20___ al ___/___/20___

Dichiara sotto la propria responsabilità che:

a) in tale periodo non ha alcun rapporto di lavoro;
b) la data presunta del parto è il ___/____/___    ( ovvero)     che il parto è avvenuto il ___/____/___
Si impegna a:

a) comunicare e successivamente certificare la data del parto;
b) comunicare l’eventuale instaurazione di altro rapporto di lavoro durante il periodo di astensione 
     obbligatoria.

Allega:

(    certificato medico attestante la data presunta del parto
(    certificato di nascita del/della figlio/a _______________
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
 Prof.ssa Giuseppina Pelella

	Per il personale ATA:  Visto del  DSGA   ________________________________________

                                                   IL D.S.G.A. 

                                           Sig.ra Titti Pellegrino



