







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









Istituto Superiore Statale









Via Malagrida P. Gabriele, 3









22017 Menaggio (CO)

Oggetto: INDENNITA’ DI MATERNITA’.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

nato/a il _______________ a __________________________________prov. ______ ,

residente in ____________________________ via ___________________________,

assunta a tempo indeterminato/determinato in qualità di _______________________, 
trovandosi nella condizione di essere collocata in astensione obbligatoria nei 60 giorni successivi all’ultimo giorno di servizio reso 

C H I E D E
ai sensi dell’art. 15 e 17 della Legge 1204 del 30.12.1971 le sia corrisposta l’indennità di maternità fino al termine dell’astensione obbligatoria prevista dall’art. 4 della citata legge.
ALLEGA copia del certificato medico attestante la gravidanza e la data presumibile del parto.

Distinti saluti.

DATA_______________                                  _______________________________ 










      (firma)

