Al Dirigente Scolastico















I.C. Baranzano Serravalle Sesia

Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO PER  MATERNITà 
 l  sottoscritt         ,    in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico in 

qualita' di         con contratto individuale di lavoro:

a  tempo  indeterminato  FORMCHECKBOX 
                a tempo determinato  FORMCHECKBOX 
     
C H I E D E

per il figlio  n.           nome     cognome    

nato il        , adottato con ingresso in famiglia il      
di assentarsi  nel periodo dal       al    pari a mesi   giorni   per :

 FORMCHECKBOX 
  A - Interdizione dal lavoro per complicanza della gestazione

 FORMCHECKBOX 
  B - Congedo per gravidanza
 FORMCHECKBOX 
  C - Congedo per puerperio

 FORMCHECKBOX 
  D - Riposi giornalieri durante il primo anno di vita del bambino
 l sottoscritt  dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

	Data
     ,      
	     
nome del dipendente

	
	ALLEGATI    FORMCHECKBOX 
 Certificato medico relativo ad anticipo o ritardo astensione obbligatoria,

                          contenente la data presunta del parto. 
                     FORMCHECKBOX 
 Certificato di nascita del figlio 
                     FORMCHECKBOX 
 Certificato medico attestante la malattia del figlio.
                     FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi degli artt. 46 e
                          47, TU ex  D.P.R. n. 445/2000 del lavoratore padre relativa a       
                  

       

	
	


