





AL DIRIGENTE SCOLASTICO










I.P.S.S.C. “FILIPPO RE”










DI REGGIO EMILIA

OGGETTO:
ASTENSIONE OBBLIGATORIA PRE-PARTO
     La sottoscritta _________________________________ nata a ___________________________

il _________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di ______________________ con contratto a tempo:

· indeterminato
· determinato fino al _______________,  
trovandosi al _______ mese di gravidanza

COMUNICA
di fruire dell’astensione obbligatoria prevista dall’art. 16 del D.L. 26 marzo 2001, n. 151 a decorrere dal ___________________ considerata la data presunta del parto previsto per il _________________.
A tal fine allega il certificato medico di gravidanza.

Reggio Emilia, ________________








Firma

_____________________________

VISTO

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Dott.ssa Mariangela Fontanesi
______________________

