AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“A. BALABANOFF”

DI ROMA 


La sottoscritta_________________________ nata a __________________  il____________

in servizio presso codesto Istituto Comprensivo 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 e 

dall’ art. 11 C.C.N.L. del 15 marzo 2001 a decorrere dal _____________________ visto che la data 

presunta del parto è il _____________________ .


Allega il certificato medico di gravidanza attestante la data presunta del parto e si riserva di 

trasmettere , entro 30gg dall’evento, certificato di nascita o autocertificazione sostitutiva dello stesso 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n° 445/2000.

Data___________________












Firma











_________________

Recapito:

_______________

_______________

