AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
DI SCUOLA MATERNA, ELEMENTARE E MEDIA DI  PONTE IN V.
La sottoscritta _______________________________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato

COMUNICA

di assentarsi dal lavoro per congedo obbligatorio per maternità a decorrere dal _____________________.
Dichiara inoltre che la data presunta del parto è il ____________________ come risulta dal certificato medico allegato.

Si riserva di presentare certificato di nascita del figlio.

Ponte in V., ______________________
	___________________________________

	(firma)


richiesta_congedo_obbligatorio

