Al Dirigente Scolastico 

dell' I. C. di TORRI 2 

Oggetto: Congedo maternità post-partum

	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. 4 della legge n° 1204 del 1971
COMUNICA

di essere collocata in congedo per maternità post-partum

	dal
	
	al
	


	Data presunta del parto
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	Data del parto
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


Allega la seguente idonea documentazione:

	


	data
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	Firma:
	


