







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









Istituto Superiore Statale









Via Malagrida P. Gabriele, 3









22017 Menaggio (CO)

Oggetto: flessibilità del congedo di maternità.
La sottoscritta ________________________________________________________ 

nata il _______________ a __________________________________prov. ______ ,

residente in ____________________________ via ___________________________,

assunta a tempo indeterminato/determinato in qualità di _______________________, 





C O M U N I C A 

ai sensi dell’art. 20 del decreto legislativo  n.  151  del  26  marzo  2001, nuovo  T. U. in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità, che si asterrà dal lavoro a decorrere dal ___________________. 

ALLEGA
· certificato medico attestante la gravidanza e la data presumibile del parto;
· certificato del medico specialista del Servizio sanitario nazionale (o con esso convenzionato) e del medico competente ai fini della prevenzione e tutela della salute nei luoghi di lavoro attestante il prolungamento dell’attività lavorativa e che tale opzione non arrechi pregiudizio alla salute della gestante e del nascituro.

Distinti saluti.

DATA_______________                                  _______________________________ 










      (firma)

