       Al Dirigente Scolastico








  Istituto Comprensivo “G.Cima

GUASILA
Oggetto: Astensione obbligatoria per gravidanza.
     La sottoscritta _________________________________ nata a __________________________________
il _________________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ____________________
______________________________________________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato
COMUNICA
che usufruirà dell'astensione obbligatoria per gravidanza  ai  sensi  degli articoli 16 e 17 del D. Lgs. n. 151/2001 (art. 12 del CCNL)  a decorrere dal ______/____/_______ in quanto la data presunta del parto è stata fissata per il  _____/____/______.

Allega il certificato medico attestante la data presunta del parto.

Guasila, _________________
                                                                                            ____________________________
                                                                                                                      firma 

