FACSIMILE MODELLO

Al Dirigente scolastico

……………………………….

Oggetto: RICHIESTA CONGEDO DI MATERNITÀ

La sottoscritta ________________________________________________________

in servizio presso _________________________________________________________

di ❑ docente ❑ ATA

in servizio con contratto a tempo   ❑ determinato ❑ indeterminato

COMUNICA

ai sensi del d. lgs. 151/2001 e s.m.i., che usufruirà del congedo di maternità a far data dal _______ e fino al _________ considerato che la data presunta del parto è _______ come da allegato certificato medico di gravidanza rilasciato dal dott. ________________ in data ______

Si riserva di presentare a parto avvenuto entro 30 giorni la certificazione attestante l’evento

Data _______                                     

          Firma 

_____________________

