                                 	

		    	Al	      Dirigente Scolastico

                                               dell’   Istituto Comprensivo di

�                                                                          	Borgonuovo di Sasso Marconi (BO)











Oggetto: Richiesta assenza per maternità (Legge 1024/71 e L. 53/2000) – (CCNL 29.11.2007 artt. 12 e 19)





               Il/La    sottoscritt__     _______________________________________________________



nat__     a  ___________________________________________  (_____)    il __________________



in servizio presso:



�Scuola dell’ infanzia��Scuola primaria�� Scuola sec. di 1° grado��Uff. di  Segreteria��

in qualità di:

	

�Insegnante��D.S.G.A.��Assistente Amm.vo��Collaboratore scolastico��

assunto/a con contratto a tempo:��indeterminato��determinato��



C O M U N I C A



di assentarsi dal __________________________ al ___________________________ per gg. _________



per il seguente motivo:



[  ]	complicanze della gestazione				[  ] 	astensione obbligatoria per gravidanza



[  ]	prolungamento astensione obbligatoria per gravidanza		[  ]	puerperio



a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità che:



[  ]	la data presunta del parto è la seguente ________________________________________________



[  ]	che il proprio figlio _______________________________________________________________



	è nato a __________________________________________ in data ________________________



Si allegano i seguenti documenti:



________________________________________________________________________________







Sasso Marconi, _________________ 	                                Firma ____________________________

� FILENAME \p �D:\documenti PAOLO\ASSENZE  del personale - tutti i modelli di richiesta\Domanda di assenza per maternità.doc�





Istituto Comprensivo di  Borgonuovo



  Ns. Prot. ______________  del  __________________










