FACSIMILE MODELLO

Al Dirigente scolastico

……………………………….

OGGETTO: RICHIESTA FLESSIBILITÀ DEL CONGEDO DI MATERNITÀ

La sottoscritta ……………………………………………… in servizio presso codesto istituto in qualità di ❑ docente ❑ ATA

in servizio con contratto a tempo   ❑ determinato ❑ indeterminato

CHIEDE

di fruire della flessibilità del congedo di maternità, 
❑ 1 mese prima e 4 mesi dopo l’evento parto

❑ 5 mesi dopo l’evento parto

intendendo assentarsi dal lavoro a far data dal _______ in quanto tale opzione non arreca pregiudizio alla salute della gestante o del nascituro come risulta dall’allegato certificato del medico specialista del SSN o con esso convenzionato.

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

Data __________                                    

           Firma 

_____________________

