AL DIRIGENTE SCOLASTICO









Istituto Superiore Statale









Via Malagrida P. Gabriele, 3









22017 Menaggio (CO)

Oggetto: ASTENSIONE OBBLIGATORIA PUERPERIO.

La sottoscritta _______________________________________________________ 

nata il _______________ a _______________________________prov. ________ ,

residente in ____________________________ via ___________________________,

assunta a tempo indeterminato/determinato in qualità di ______________________ 






C H I E D E
di poter usufruire dell’astensione obbligatoria puerperio prevista dall’art. 16 del D.L. 
26 marzo 2001, n. 151 a decorrere dal _______________________ al 
______________________ (____ mesi) visto che la data del parto è stata il 
_______________

A tal fine si allega certificato di nascita.

Distinti saluti.

DATA_______________                                  _______________________________ 










      (firma)

