[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
Istituto Omnicomprensivo di Scuola
dell’Infanzia, Primaria, Sec. di I grado e Liceo Scientifico
Santa Croce di Magliano (CB)



Oggetto: Astensione obbligatoria dal lavoro per maternità.



	 La  sottoscritta   ____________________________________________, nata  a

______________________ il ________________ e domiciliata  a __________________

in Via ________________________ n.______ tel._________________, in servizio presso 

la Scuola _____________________ di ________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________ 

con contratto di lavoro a tempo _______________________________________________

c o m u n i c a 

che si asterrà dal lavoro per gravidanza e puerperio a decorrere dal ……………………………e 

fino al………………………………….

Allega il certificato medico attestante la gravidanza e la data presumibile del parto.


Data ___________________



Firma ______________________________
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fino al………………………………….


 


 


Allega il certificato medico attestante la gravidanza e la data presumibile del parto.


 


 


 


Data ___________________


 


 


 


 


Firma ______________________________
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