



	Al	DIRIGENTE SCOLASTICO
		ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
[bookmark: _GoBack]		“PIETRO PAOLO MENNEA”
				BARLETTA


	OGGETTO:
	DOMANDA PER L’ASTENSIONE OBBLIGATORIA.-




Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________, nato/a il ______________ a _______________________________________ prov. (____) in servizio presso codesta Istituzione Scolastica con contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato, in qualità di ___________________________________________________,
C H I E D E
di poter usufruire dell’astensione obbligatoria prevista dall’art. 16 del D. Lgs. n° 151 del 26.03.2001, a decorrere dal ____________________ visto che la data presunta del parto è il _________________.

A tal fine allega il certificato medico di gravidanza.


Barletta, ________________	In fede

	_________________________________


Recapito:

_____________________________________________
	(via/piazza)

_____________________________________________
	(città)

_____________________________________________
	(telefono)



 RISERVATO ALLA SEGRETERIA 



	· si concede		IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	· non si concede		(Prof.ssa Gabriella CATACCHIO)



