Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Alberico Da Rosciate”

Al Fascicolo Personale

del Dipendente

OGGETTO:
Richiesta Congedo per maternità
    Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________
    nato/a a _____________________________ il _____________________
    residente a __________________________ in via ________________________ n. ______

Dirigente Scolastico   □

 Direttore SGA    □        Docente   □
Assistente amministrativo   □        Collaboratore scolastico     □
a Tempo indeterminato 
□
a Tempo determinato
□:

                      □  Scuola dell’INFANZIA                          □ Girasoli      □ Arcobaleno
                      □  Scuola  PRIMARIA                              □ Rosciate     □ Ghisleri                   

                      □  Scuola  SECONDARIA  I°grado          □ Codussi     □ Galgario
chiede

ai sensi del Decreto Legislativo 26.03.2001 n. 151, art. 16 (CCNL, art. 12 commi 2 e 3) 

di poter usufruire del.
□
congedo per maternità (ex astensione obbligatoria)
dal __________________ al ____________________ per complessivi mesi  _____ giorni _____
Allega:

□
Certificazione data presunta del parto
□
Autocertificazione nascita del bambino del bambino

Data: ______________________     Firma ________________________________
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    Il Dirigente Scolastico 









 Ing. Gianbattista Grasselli
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