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Al Dirigente Scolastico - Al D.S.G.A
dell’ I.C. Gonin

DOMANDA PER USUFRUIRE DEL CONGEDO DI MATERNITA
(EX ASTENSIONE OBBLIGATORIA)

La Sottoscritta \

nataa\ \il\

in servizio presso questo Istituto in qualita di \

a tempo | |

COMUNICA

alla S.V. di dover usufruire del congedo di maternita previsto dall’art.16 del Digs.
26/03/2001 n.151 ed art.11 del C.C.N.L. del 15/03/2001, a decorrere

dal\ \

A tal fine allego il certificato di gravidanza in cui € indicata la seguente data presunta
del parto\ \

Giaveno,

In Fede

(Firma autografa omessa ai sensi dell’art 3, c.2, D.Igs 39/93)

VISTO,| | CONCEDE

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Sandra Teagno

(Firma autografa omessa ai sensi dell’art 3, c.2, D.lgs 39/93)
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	domanda per usufruire del congedo di maternità (ex astensione obbligatoria)

	Nome: 
	nata: 
	data: 
	lavoro: 
	periodo: 
	data_2: 
	data_3: 
	firma: 
	Tempo determinato_indeterminato: []
	SI/NO: []


