Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo 

di Palazzolo dello Stella

Oggetto: Domanda di congedo per maternità 

La  sottoscritta   ______________________________________________________________ 

· Docente




· Amministrativo

· Collaboratore Scolastico

A

· a Tempo Indeterminato

· a Tempo Determinato

in servizio presso la Scuola Secondaria / Primaria / Infanzia di ___________________________________________________________________________

CHIEDE 

ai sensi del Decreto Legislativo 26.03.2001, n. 151, art. 12, commi 2 e 3, di essere posta  in congedo per maternità dal _________________ al __________________.

· data presunta del parto: _________________ ;

· data nascita: ___________________ .

Allega: certificato medico di gravidanza con la data presunta del parto o certificato di nascita 

Con osservanza.

Data  _____________




       Firma ______________________

Art. 12, commi 2 e 3 del CCNL
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CONGEDO per MATERNITA’


(ex astensione obbligatoria) 








