	
	


                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                   dell’ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                   “ALDO MORO”

                                                                   SUTRI
OGGETTO: 
Richiesta di astensione obbligatoria dal lavoro pre-parto per 



complicanze della gestazione


La sottoscritta __________________________________________________

nata a _________________________ il ___________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente/non docente  a tempo indeterminato/determinato presso la scuola ____________________ di________________________________ :

comunica

che intende assentarsi dal servizio ai sensi del D.Lgs. n.151 del 26 marzo 2001 art. 17, comma 2, lettera a);

dal _______________________ all’inizio del periodo di astensione obbligatoria per gravidanza.
La data presunta del parto è il ____________________________________.

Allega: 1) certificato medico;



  2) ricevuta dell’istanza presentata alla Direzione Prov.le del Lavoro di



      __________________________________.

Sutri, ______________________









____________________________











  firma

