CONGEDO DI MATERNITA’ PRE-PARTO
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

3° CIRCOLO DIDATTICO

“DON LORENZO MILANI”
MODUGNO (BA)

La sottoscritta ____________________________________________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ( Docente  ( ATA

con  contratto a Tempo ( Indeterminato ( Determinato 

COMUNICA

ai sensi dell’art. 16, comma 1, lettera a, del D.Lgs. 151/2001 e dell’art. 12 del CCNL 2006/2009, che si asterrà dal lavoro a decorrere dal ___________, dal momento che la data presunta del parto è ____________.

Allega certificato di gravidanza attestante la data presunta del parto.

Modugno, _______________ 





Firma
             ............................................................................

