ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“MADDALENA-BERTANI”

Salita delle Battistine, 12 – 16125 GENOVA – C.F. 95160050100 - (Tel. tel. 010/8391792  fax 010/8399112  e-mail: geic854002@istruzione.it
DOMANDA  PER L’ASTENSIONE OBBLIGATORIA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO










__________________________










__________________________

     La sottoscritta _________________________________ nata a ___________________________

il _________________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di _____________

______________________________________________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato.                     CHIEDE

 di poter usufruire dell’astensione obbligatoria prevista dall’art. 16 del D.L. 26 marzo 2001, n. 151 a decorrere dal _________________________ visto che la data presunta del parto è il _____________________.     A tal fine allega il certificato medico di gravidanza.

di essere collocata in congedo per puerperio (tre mesi dopo il parto) dal ________________ 

al ______________________trovandosi nelle condizioni previste dall’art. 16 del Decreto L.vo 26- 

03-2001 n. 151 modificato ed integrato dal Decreto L.vo 23-04-2003 n. 115, 

Vista la nascita del figlio __________________________________ avvenuta in data ___________ 

Allega: Certificato di nascita. 

giorni non goduti prima del parto avvenuto in data anticipata rispetto a quella presunta dal 

_____________________ al _______________________ per complessivi gg. _________ (lettera D art. 16 D.L.vo 23/04/2003 n. 115); 

Data________________






Firma









______________________________

Recapito:

__________________________________________________


 Il Dirigente Scolastico


__________________________
