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	Pr 15/A
	CONGEDO MATERNITA’
	



Al Dirigente Scolastico
   Dell’I.I.S.S.  “E. MEDI”
La sottoscritta … … … … … … … … …, nata a … … … … … … … … …  il … … … … … … … … …, in servizio presso codesta scuola/istituto in qualità di … … … … … … … … …, … … … … … … … … … … … … … … … … …
comunica alla S.V. che usufruirà del congedo di maternità previsto dall'art. 16 del Dlgs. 26/3/2001 n.151, a decorrere dal … … … … … … … … …
     A tal fine allega il certificato medico di gravidanza in cui è indicata la  data presunta del parto: … … … … … … … … …
     Data 








Firma
___/___/_____   






____________________________                                                                               
Residenza e domicilio
=====================================================================================

Per presa visione

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof.ssa Giovanna Battaglia)


