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                                                                                                   ALLA   DIRIGENTE  SCOLASTICA
                                                                                                ISTITUTO COMPRENSIVO VARESE 1 

 La  sottoscritta ____​​​​​​​​​​​​___________________________________ nata a ___________________________

il ___________________  in servizio presso l’Istituto  Comprensivo  Varese 1,  in qualità di 
                                                                              __                                            __

______________________________________ |__|   A tempo indeterminato   |__|  A tempo determinato,
ai sensi  dell’art. 16 e 17 del D.L.gs n.151/2001 e dell’art. 12 comma 2  del C.C.N.L. del 29.11.2007,

C H I E D E

l’astensione obbligatoria dal servizio per maternità a decorrere dal ______________ al ______________

dal momento che: 

__
|__|     la data presunta del  parto  è  il ______________________

          (per l’astensione obbligatoria dei  mesi precedenti il parto)
__

|__|     __l__ figli__  è  nat__  il giorno _____________________

           (per  l’astensione  obbligatoria  dei   mesi  dopo  il  parto)

A tal fine allega alla presente : 
__

|__|    Certificato medico di gravidanza
__

|__|    Certificato di nascita del figlio  

__

|__|     Certificato di esistenza in vita dal 5° giorno 
Varese, ______________________                           Firma __________________________________________       
