ASTENSIONE OBBLIGATORIA MADRE ADOTTIVA
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto
____________________________

____________________________
Oggetto: Astensione obbligatoria madre adottiva 
La sottoscritta______________________________________ nata a_________________ il______________ e residente in Via________________________________ comune_________________ cap.__________ prov._________, in servizio presso Codesta Istituzione Scolastica  in qualità di___________________________
COMUNICA

Ai sensi dell’art. 6 della legge 903 del 29/12/1977 – dell’art. 26 del D.lgs. 26/3/2001 n. 151 – della Finanziaria 2008, di usufruire dell’astensione obbligatoria dal lavoro per madre adottiva (cinque mesi)  a decorrere dal______________ , data compresa nei cinque mesi successivi all’ingresso in famiglia del minore ________________________________nato a  _________________il______________
ALLEGA documentazione.

Data ____________

                                                                                         Firma

                                                                  __________________________

