







Al  DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO









DI
COTIGNOLA

OGGETTO: Comunicazione di astensione obbligatoria per maternità (gravidanza).-


La sottoscritta_____________________________________________________________

nata a_____________________________________________ il__________________________,

in servizio presso codesto Istituto Comprensivo, Scuola__________________________________

di____________________________, in qualità di ______________________________________

con rapporto di lavoro a T.____, attualmente al_______ mese di gravidanza,

COMUNICA

che, vista la data presunta del parto definita dall’allegata certificazione medica, si asterrà dal lavoro, ai sensi dell’art.4 della Legge 30 dicembre 1971, n.1204, così come modificato dall’art.12 della Legge 8 marzo 2000, n.53, a decorrere dal________________________.


Cotignola,________________________










       FIRMA








   _______________________________

