Domanda per usufruire dell’astensione obbligatoria pre-parto
                                                                                                       
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                       
 2° C.D. GIOVANNI XXIII









TRIGGIANO
Io sottoscritta ___________________________________________ nata a ____________________

il _____________________, in servizio presso codesta Istituzione scolastica 

in qualità di ______________________________________________________________________

comunico alla S.V. di dover usufruire dell’astensione obbligatoria prevista dall’art. 4 della Legge 

30/12/1971 n. 1204, e succ. modifiche ed integrazioni, a decorrere dal:

___________________________ .
A tal fine allego il certificato medico di gravidanza in cui è indicata la seguente data presunta del 

parto: ___________________________.

______________, ___________________
                                                                            _____________________________________

                                                                                                         (firma)
