








AL DIRIGENTE SCOLASTICO








I.C.  2 POGGIBONSI
DOMANDA DI ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER GRAVIDANZA


[image: image1]
La sottoscritta ..........................................................., nata a...............................(...) il ............. residente a................................... via......................................................n......., in servizio presso codesto Istituto in qualità di ............................................. a tempo indeterminato/determinato, con la presente
CHIEDE
Di fruire dell’astensione obbligatoria per gravidanza dal........................... al …..…………..….  ai sensi dell’ art. 16 del D.L.vo n. 151/2001.
Allega certificato medico attestante la data presunta del parto.
Poggibonsi,______________________






FIRMA____________________________
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