Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto comprensivo “Guido Monaco” di Castel Focognano

OGGETTO: COMUNICAZIONE ASTENSIONE OBBLIGATORIA PRE PARTO.
La sottoscritta ________________________________, in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con contratto individuale di lavoro a tempo determinato/indeterminato, 
COMUNICA:
· che, ai sensi dell’ art 16 Decreto Legislativo 26/03/2001 n. 151, si asterrà dal lavoro dal ____/____/________/ (astensione obbligatoria fine settimo mese di gravidanza);

· che, ai sensi dell’articolo 20 Decreto Legislativo 26/03/2001 n. 151, si asterrà dal lavoro dal ____/____/________/ (posticipo/flessibilità astensione obbligatoria fine ottavo/nono mese di gravidanza).
Allega la seguente documentazione:

· Certificato rilasciato dall’ASL/Dott. ___________________________________________________, attestante la data presunta del parto;

· Certificato rilasciato dall’ASL/Dott. ___________________________________________________, per posticipare il periodo di astensione obbligatoria alla fine dell’ottavo/nono mese;

_________________________, ____/____/________/

luogo



data

______________________________

firma

