Al Dirigente Scolastico 

Dell’ I. C. di  TORRI  2
Oggetto: Congedo per complicanze della gestazione.

	La sottoscritta
	


	nata
	
	Il
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	
	Insegnante
	
	Collaboratore Scol
	
	Ass. amm.vo
	
	DSGA


	
	Scuola Infanzia
	
	Scuola Primaria
	
	Scuola Secondaria
	
	Uff. di Segreteria


	
	 Sarmego
	
	Lerino
	
	Grumolo
	
	Marola


	Con rapporto di impiego a
	
	Tempo indeterminato
	
	Tempo determinato


ai sensi dell’ art. 5 della legge n. 1204/71

COMUNICA

che sarà assente dal servizio per complicanze della gestazione, a decorrere dal giorno:

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


Allega:

	
	certificato medico attestante le complicanze e il periodo di astensione dal servizio


	
	copia della domanda inviata  all’ Ispettorato del lavoro


	
	copia della ricevuta di tale istanza riservandosi di presentare il relativo decreto dell’ Ispettorato


	data
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	Firma:
	


