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PER LA SCUOLA - COMPETENZEE AMBIENT PER LAPPRENDIMENT (FSE-FESR)




   ISTITUTO COMPRENSIVO “D. ALIGHIERI” 

     72029    VILLA CASTELLI (BR)

 Via Friuli Venezia Giulia, 1 – Tel. 0831 866014 – Fax 0831 860369 

E-Mail: bric80800c@istruzione.it –pec bric80800c@pec.istruzione.it  sito web: ww.icsdantealighieri.edu.it

72029  VILLA CASTELLI (BR)

                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico

                                                                                                    Istituto Comprensivo  “D. Alighieri”
                                                                                                             Via Friuli Venezia Giulia n. 1 

                                                                                                       72029 Villa Castelli (BR)

La sottoscritta _________________________________ nata a _____________________________

il _________________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di _____________

_______________________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato

CHIEDE

di poter usufruire dell’astensione obbligatoria prevista dall’art. 16 del D.L. 26 marzo 2001, n. 151 a decorrere dal _________________________ visto che la data presunta del parto è il ______________________.

    A tal fine allega il certificato medico di gravidanza.

Data________________








Firma









______________________________

Recapito:

________________________________________________

_____________________________________________________
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