RICHIESTA ASTENSIONE OBBLIGATORIA  PER  GRAVIDANZA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’I.C.“Ing. Carlo Stradi” di Maranello

L a sottoscritta   ___________________________________________________

nata  a  ________________________________(     )    il ______________________

in servizio presso codesto Istituto Comprensivo, in qualità di ___________________,

assunta a tempo ______________________ comunica che, ai   sensi    dell’art.4, comma 1 e 4, della legge 30 dicembre 1971, n. 1204, come sostituito dall’art.12, comma 1 e 2   della legge 8 marzo 2000, n.53 e art.  16 del D. Leg.vo   n. 151   del   26   marzo 2001    si   asterrà   dal   lavoro   per

gravidanza

dal ________________________ al ______________________ (mesi __________)

· Dichiara di usufruire /non usufruire della flessibilità del congedo di maternità ai sensi dell’art.20 del D. Leg.vo n.151.

· Allega il relativo certificato medico da cui risulta che la data presunta del parto è il __________________________ e si riserva di presentare il certificato medico attestante l’evento.
Recapito: ____________________________________________________________

                ____________________________________________________________

Addì, ___________________________

____________________________

                                                                                                       firma

VISTO SI AUTORIZZA 

Il Dirigente Scolastico
Francesca Lippa
