Comunicazione di astensione obbligatoria 
pre parto
(fine ottavo mese)
 (
Protocollo
Prot. n° _________Pos. ________
Data,
   _________________
)

								


                                                                                                   Al Dirigente Scolastico dell’IC san Fruttuoso - Monza




La sottoscritta  _____________________________ nata a _________________ il _____________ in servizio dal giorno___________________presso l’Istituto Comprensivo San Fruttuoso  in qualità di _______________________ con contratto di lavoro a tempo indeterminato,  trovandosi alla fine dell’ottavo mese di gravidanza,  in quanto la data presunta del parto è stata fissata per il____________________,comunica che, ai sensi dell’art. 20 del decreto legislativo 26/03/2001 n.151, si asterrà dal lavoro dal ________________________________.

Allega alla presente comunicazione, il certificato rilasciato dal dott. _________________________________ il  ____________, attestante la data presunta del parto.

La sottoscritta fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo _________________________, email __________________________________


Data _____________________
Firma _________________________________

Visto:

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Elena Daniela Motta							
______________________						
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