Mod. 10 - ASTENSIONE OBBLIGATORIA ANTE - PARTUM – PERSONALE A.T.A.

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.I.S. “G. CASELLI”

S I E N A

Istituto di servizio:  ( CASELLI
    ( MARCONI
     ( MONNA AGNESE


La sottoscritta _________________________________________________________________________ 
nata a ____________________________ il ___________________ in servizio in qualità di _____________

_________________________________con contratto a tempo ( INDETERMINATO / ( DETERMINATO

COMUNICA
L’assenza dal servizio per astensione obbligatoria ante partum prevista dall’art. 16 del D.L. 26 marzo 2001, n. 151 a decorrere dal _________________________ visto che la data presunta del parto è il ______________________.

A tal fine allega il certificato medico di gravidanza.

	Data
	Firma

	_______________________
	______________________________


________________________________________________
Annotazioni______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

        Prof. Luca Guerranti
__________________________

