ASTENSIONE OBBLIGATORIA POST PARTUM
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto
____________________________________

____________________________________

La sottoscritta__________________________________, nata a ____________________

Il___________________, in servizio presso Codesta  Istituzione Scolastica in qualità di________________

COMUNICA

che a partire dal__________, giorno successivo al parto, usufruisce del congedo di maternità ai sensi dell’art. 16, lett. c, T.U. 151/2001 e che il rientro è previsto per il___________.

ALLEGA:

( certificato di nascita del_ bambin_;

.

Data _______________

                                                                              Firma

                                                      ____________________________                                                                                                       
