Al Dirigente Scolastico









Liceo Artistico “G. Romano”








Sedi di Mantova e Guidizzolo

Oggetto: comunicazione di astensione obbligatoria per maternità pre parto  (art. 16 e 17 D.Lgs. 151/01).


La sottoscritta ________________________ nata a _____________________

Il ________________ in servizio in qualità di ________________ con contratto  a 

tempo determinato/indeterminato, trovandosi nelle condizioni previste dall’art. 16 del D.L.vo 151/2001modificato e integrato dal D.L.vo 23/4/2003 n. 115

comunica

 di assentarsi dal lavoro per maternità all’ottavo mese di gravidanza a decorrere 

dal________________   al ______________

data presunta parto ____________________

Comunica inoltre che durante il periodo di assenza sarà reperibile al seguente indirizzo:

Via ______________________________ n. _______ tel. ______________________

Città _______________________.

Allega: Certificato medico attestante data presunta del parto

Data _______________________                  firma _____________________________

Visto: Il Dirigente Scolastico


Dott.ssa Alida Irene Ferrari

