







AL DIRIGENTE SCOLASTICO 









________________________________








___________________________
OGGETTO: Astensione obbligatoria per maternità

La sottoscritta _______________________________________nata a _________________ 
il ___________________ qualifica ___________________________________________________

in servizio presso la Scuola _________________________________________________________

con contratto a tempo indeterminato / determinato
C O M U N I C A
che usufruirà dell’astensione obbligatoria per maternità ai sensi della Legge 1204/71 così come 
modificato dalla Legge 53/2000 e dell’art. 16 del D.L. n. 151 del 26/03/2001, a decorrere dal 
___________________ dal momento che la data presumibile del parto è______________________

Allega alla presente certificato di gravidanza attestante la data presunta del parto.
Data ________________________









         FIRMA








_____________________________
