CONGEDO MATERNITÀ (Astensione obbligatoria post-parto)  
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo  “M.K. GANDHI”
Via Nenni, 25 
56025  Pontedera  (PI)

La    sottoscritta __________________________________________, nat_  il _____________ 
a ________________ ( _ ) residente in _____________________________________________ ( ___ ) 







                      (comune e indirizzo)
in   servizio   presso   Codesta  istituzione  scolastica   in qualità   di docente/A.T.A. ,  con  contratto a  tempo  
indeterminato/determinato nella scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di I° grado _________________,  in congedo per maternità dal _________________,                                                    
c o m u n i c a
ai sensi dell’art. 21 del Decreto Legislativo del 26/03/2001 n. 151, che il parto è avvenuto in data  _______________ e, pertanto, chiede l’applicazione dell’art. 16 lettera C, nonché della lettera D (in caso di parto anticipato) del sopra citato decreto legislativo.  
Allega  dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.  
La sottoscritta fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo: ___________________________________________________ Tel. __________________
e-mail: ___________________________________________________________________________
 





In fede, 
______________, _____________                                                 ____________________________
                   (località)                                       (data)                                                           
           
                                            (firma)

ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 





VISTO______________________________________


            	       	         (Il Dirigente Scolastico)











congedo maternità (post-parto).odt

