
[   ] Axios
[   ] Sidi


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

di  Monteforte d’Alpone (VR)

OGGETTO: Richiesta astensione obbligatoria dal lavoro per maternità.

La sottoscritta _         ………………………………………………………………………………
In servizio presso ……………………………………………………………………………………
(indicare plesso di servizio)
In qualità di……………………………………………………………………………………………

con contratto a tempo 
[ ] indeterminato
[ ] determinato
chiede
ai sensi del C.C.N.L. 94/97, del C.C.N.L. 98/01, della Legge 1204/71 , la Legge n° 53/2000,del CCNL 15.03.2001 e del CCNL 24.07.2003  la concessione di un periodo di astensione dal servizio 
dal...../......../............... al . ..../......../..............      per giorni ...........................................

A tal riguardo,  consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art.4 della legge 4 gennaio 1968, n° 15 e dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, dichiara che:

[   ] la data presunta del parto è..................................................

[   ] il proprio figlio/a ......................................................................................

    è nato/a il ..........................a .............................................................................   (..........)

SEGNARE LA TIPOLOGIA DI ASTENSIONE

[   ] COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE

[   ] ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER MATERNITA’ (Gestazione - Puerperio)


[   ] ASTENSIONE OBBLIGATORIA PERIODO INTERCORRENTE TRA LA DATA PRESUNTA E IL PARTO
Allega alla  presente :     ....................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………

Data .......................................                                             Firma ................................ 
Visto 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 Giuseppe Boninsegna 


