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	MODULO  PER L’ASTENSIONE OBBLIGATORIA 



Al Dirigente Scolastico

IC Via Delle Carine

	Oggetto: RICHIESTA  ASTENSIONE OBBLIGATORIA


La sottoscritta___________________________nata_  il  _____/_____/_______ 

a _______________ Prov (_____), assunt_  a tempo  ( indeterminato  ( determinato  

in qualità di Docente di  ( S.dell’Infanzia  ( S.Primaria ( S.Secondaria Primo Grado  ( ATA  

CHIEDE

 di poter usufruire dell’astensione obbligatoria prevista dall’art. 16 del D.L. 26 marzo 2001, n. 151 a decorrere dal _________________________ visto che la data presunta del parto è il ______________________.

A tal fine allega il certificato medico di gravidanza.

Roma, lì ____/____/_________

                                            


                        IL Richiedente
_____________________

	
	IL Dirigente Scolastico
Dott. Andrea Caroni 
_______________________

VISTO      ( SI      ( NO
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