







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









Istituto Superiore Statale









Via Malagrida P. Gabriele, 3









22017 Menaggio (CO)

OGGETTO:  Visita  medica prenatale
La sottoscritta ______________________________________________________ 
nata a  _________________________________ il  ___________​​______________
tel. ________________ in servizio presso questo Istituto

con contratto       (     a tempo  INDETERMINATO

· a tempo  DETERMINATO

· incaricato ANNUALE (insegnanti di religione)
VISTO l’art. 14 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n.151

C H I E D E

□  un permesso  retribuito dal _____/_____/200___  al  _____/_____/200____,

per complessivi  giorni :______  per il seguente motivo :
gestante al ______________ mese di gravidanza e dovendo effettuare dei “controlli
 prenatali”, come da certificato, che si allega, rilasciato dal dott. __________________________ in data _____________________
La sottoscritta produrrà, al rientro, certificato attestante la data e l'orario di avvenuta effettuazione dei “controlli”.
Data _______________
                                                                                     

_____________________________

                                                                                                              
      (firma)

