

                                                                                                   Al  Dirigente  Scolastico
Istituto Comprensivo Pescara 7

P E S C A R A



OGGETTO:    Richiesta astensione obbligatoria per maternità ( art. 16 del D.L.vo n. 151 /2001
                        come modificato ed integrato dal D.L.vo  n. 115 /2003).

                        La  sottoscritta  _______________________________________________________
in servizio c/o Codesto Istituto per l’anno scolastico  20___ /  20___  in qualità di:

  docente         collaboratore scolastico       assistente amministrativo     D.S.G.A.          
con contratto
          a tempo indeterminato     	  a tempo determinato fino al termine dell’anno scolastico

         a tempo determinato in sostituzione personale assente


COMUNICA

· di usufruire dell’astensione obbligatoria per maternità nel periodo
      dal ___________________ al  _____________________ per complessivi mesi  ___ (_________)           
       ( data presunta del parto : _____________________________________ )

· di fruire dell’astensione obbligatoria per puerperio nel periodo
      dal ___________________  al  _____________________  per complessivi mesi  ___ (________)
      ( data di nascita del figli_ : _____________________________________ )

· [bookmark: _GoBack]di fruire dei giorni non goduti prima del parto, avvenuto in data anticipata rispetto a quella presunta _________________, nel periodo dal  _________________ al ___________________ per complessivi gg. _________ 

                Allega alla presente la seguente documentazione:

· certificato medico attestante la gravidanza
· certificato di nascita del figli_


Pescara, ______________  	                   ___________________________
	             F I R M A 

                                                           
