DOMANDA PER CONGEDO  ASTENSIONE OBBLIGATORIA 
Al Dirigente Scolastico 

Dell ’I.I.S.S. “R. D’Aquino”

MONTELLA (AV).

Oggetto: DOMANDA PER CONGEDO DI MATERNITA’  (art. 16 del D.L. 151/2001 così come modificato dal D. Lgs. 80/2015).
Il/La sottoscritta ______________________________________, nata a  _________________________      il   __________________   in servizio presso l’I.I.S.S. “D’Aquino” di Montella (AV) in qualità di docente/ATA  con contratto a  Tempo Indeterminato/Tempo Determinato
CHIEDE

 di poter usufruire del congedo per maternità a decorrere dal  ______________    visto che la data presunta del parto è  ____________ . 
A tal fine allega certificazione medica.
Data ____________________
                                                                                                     _________________________________
                                                                                                                                          Firma 


