CONTROLLI PRENATALI
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. 14 del D.Lgs. 151/2001, che si asterrà dal lavoro ne__ giorn__ dal __________ al __________, dovendo effettuare esami prenatali.

Allega certificato di gravidanza.

Si riserva di presentare, al rientro, la relativa documentazione giustificativa attestante la data e l'orario di effettuazione degli esami.

Modugno, _______________ 





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

