Al Dirigente Scolastico









Liceo Artistico “G. Romano”









Sedi di Mantova e Guidizzolo

Oggetto: comunicazione di astensione obbligatoria per maternità post partum  (art. 16 e 17 D.Lgs. 151/01 modificato e integrato dal D.L.vo 23/4/2003 n. 115)


La sottoscritta ________________________ nata a _____________________

Il ________________ in servizio in qualità di ________________ con contratto  a 

tempo determinato/indeterminato, in astensione obbligatoria per maternità 

dal ____________________

comunica

data effettiva parto  

_________________ 

data presunta parto
 
_________________

di essere quindi in astensione obbligatoria  post partum 

dal ____________ al ____________

e dal ____________   al ____________ 

se il parto è avvenuto in data anticipata rispetto a quella presunta

Allega: 

dichiarazione sostitutiva di certificazione nascita del/la figlio/a______________________

data  __________________


firma ________________________

Visto: Il Dirigente Scolastico


Dott.ssa Alida Irene Ferrari

