CONGEDO DI MATERNITÀ – CONGEDO FLESSIBILE PRE PARTUM

Al Dirigente Scolastico

La sottoscritta      , 

in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di      
CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
 n.       giorni

 FORMCHECKBOX 
 mesi uno ai sensi dell’art. 20 T.U. 151/2001.

 FORMCHECKBOX 
 Precisa che la data prevista del parto è il      , come risulta da certificato medico di gravidanza, già in possesso dell’Ufficio;

 FORMCHECKBOX 
 allega certificato medico di gravidanza da cui risulta la data prevista del parto.

Data      

Firma      
