DOMANDA ASTENSIONE OBBLIGATORIA
(pre-parto)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO CHIOGGIA 1

Oggetto: Domanda astensione obbligatoria.

La sottoscritta __________________________________________ nata il ____________________

a _______________________________ (____) residente a ________________________ (______)

in via ___________________________ n. ______ Tel. ___________________________________

in servizio presso ___________________________ in qualità di ____________________________

con contratto a Tempo Indeterminato / Determinato

C H I E D E

di poter usufruire dell’astensione obbligatoria prevista dall’ art. 16 del D.L. 26/03/2001, n. 141 a 

decorrere dal ____________________________ al ______________________________________

visto che la data presunta del parto è il ____________________________ .

Si allega certificato attestante la data presunta del parto.

Chioggia,  _____________________________ 








_____________________________________

                                                                                                                         (firma del richiedente)






VISTO: 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                               Dott.ssa Antonella ZENNARO

