AL PRESIDE/DIRETTORE DIDATTICO

DI …………………………………………

La  sottoscritta, ………………………………… nata a ……………………………………. il 

…………………………………………… in servizio presso codesto istituto con la qualifica di 

…………………………………………….






C H I E D E 

di usufruire dell’astensione obbligatoria dal lavoro prevista dall'articolo 4 della Legge 30/12/1204 

n.1204 a decorrere  dal …………………..., poiché la data presunta del parto è il …………………...

A tal fine allega certificato medico di gravidanza.

Edolo,  ………………………….








Ft. ……………………………………………

Indirizzo:

Sig. ……………………………………….…..

Via ………………………………….  n. …….

Cap. ……………… città ……………………..

