CONGEDO DI MATERNITÀ – CONGEDO FLESSIBILE POST PARTUM

Al Dirigente Scolastico

La sottoscritta      , 

in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di      
COMUNICA 

Che a partire dal       , giorno successivo al parto, usufruisce del congedo di maternità ai sensi dell’art. 16, lett. C), T.U. 151/2001 e che, avendo la sottoscritta posticipato l’inizio del congedo pre partum di: 

 FORMCHECKBOX 
      n.       giorni

 FORMCHECKBOX 
 mesi uno

Usufruirà anche di tale periodo, con rientro previsto il      .

ALLEGA: 

 FORMCHECKBOX 
 certificato di nascita del      bambin      , 

oppure

 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione sostitutiva.

Data      

Firma      
