[image: image1.png]


[image: image2.jpg]7/40 \C A

CONONENRY




Ministero dell’Istruzione dell’Università  e della Ricerca
LICEO               CLASSICO STATALE JACOPONE DA TODI
LARGO MARTINO I°, 1 - 06059 TODI (PG)

C.F. 80012850543 - C.M. PGPC04000Q Tel. 075 8942386 Fax 075 8949700

e-mail pgpc04000q@istruzione.it  pec pgpc04000q@pec.istruzione.it 


	Congedo maternità
	
	RISERVATO ALL’UFFICIO COMPETENTE

	Astensione obbligatoria

7° mese
	
	Prot. n. ______ /____ del __________________

	
	
	


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

La sottoscritta ______________________________________ , nata a _______________________

il ___________________ , in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di __________

_____________________ , con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, trovandosi alla fine del 7° mese di gravidanza, comunica che, ai sensi dell’art. 20 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, si asterrà dal lavoro a far tempo dal ______________________________ . 

Allega certificato rilasciato dal dott. _________________________________ il ___________________ , attestante la data presunta del parto (a).

La sottoscritta fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo:

_____________________________________________ - Telefono ________________________

__________________________________ , _____________________

                    (località)                                                    (data)










___________________________

                                                                                                                                 (firma) 

(a) Il certificato deve essere rilasciato da un medico specialista del Servizio Sanitario nazionale o con esso convenzionato.
___________________________________________________________

Via F.M. Ferri, 2 – Ammeto 06055 Marsciano (PG)
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