






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

 






POSATORA PIANO ARCHI







A  N  C  O  N  A
Oggetto: richiesta astensione obbligatoria per maternità. 

La sottoscritta  ______________________________________________________________ 

⁯ docente 
⁯   scuola infanzia



⁯ ATA 
⁯ coll. Scolastico



⁯   scuola primaria





⁯  ass. amministrativo



⁯   scuola secondaria I grado
con contratto di lavoro a tempo
 ⁯   indeterminato
⁯ determinato 

in servizio presso _____________________________________________________________
comunica,
ai sensi della Legge n. 1204 del 30/12/1971, della Legge n. 53 dell’8/03/2000, del Decreto Legislativo n. 151 del 26/03/2001 art. 16, del CCNL quadriennio giuridico 2006-2009 art. 12 che si asterrà dal lavoro dal ___________________ al ___________________ pari a mesi ___ .

Allega certificato medico attestante la data presunta del parto e si impegna a consegnare entro 30 giorni il certificato attestante la data del parto o relativa autocertificazione.

Ancona, ____________________








___________________________________

                                                                                                                   (firma)

