CONGEDO DI MATERNITÀ PARTO PREMATURO

Al Dirigente Scolastico

La sottoscritta      , 

in servizio presso questa Istituzione scolastica  in qualità di      
COMUNICA

che a partire dal      , giorno successivo al parto, avvenuto in data anticipata, usufruisce del congedo di maternità ai sensi dell’art. 16, lett. c) e d), T.U.

151/2001, pari a tre mesi + n.       giorni, con rientro previsto per il giorno      .

ALLEGA
 FORMCHECKBOX 
      certificato di nascita del      bambin     ;

oppure

 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione sostitutiva.

Data       
Firma       
