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Alla Dirigente Scolastica
I.C. Bassa Val di Sole

“G. Ciccolini” Malè

OGGETTO:  Domanda di congedo di maternità (obbligatoria).

La sottoscritta docente _________________________________________________________, nata a ______________ il __________________________,  in servizio presso l’ Istituto Comprensivo di Malè (Scuola SSPG  FORMCHECKBOX 
  
Scuola Primaria di ____________________________)
con contratto a tempo indeterminato  FORMCHECKBOX 
  determinato   FORMCHECKBOX 
   supplente temporaneo   FORMCHECKBOX 
 
COMUNICA
alla S.V. di dover fruire del congedo di maternità previsto dall’ art.16 del D.Lgs.26.03.2011 e dal vigente C.C.P.L. 
a decorrere dal  ________________________________
A tal fine allego il certificato medico di gravidanza in cui è indicata la data presunta del parto:
__________________________________________________________
data ___________





firma __________________

Residenza ______________________________________________________________
Indirizzo  ________________________________________________________________








IL DIRIGENTE DELL’ISTITUZIONE

           dott.ssa P. Cinzia Salomone

Firmato digitalmente. Questa nota, se trasmessa in forma cartacea, costituisce copia dell’originale informatico firmato digitalmente, predisposto e conservato presso questa Amministrazione in conformità alle regole tecniche (artt. 3 bis, c. 4 bis, e 71 D.Lgs. 82/2005). La firma autografa è sostituita dall'indicazione a stampa del nominativo del responsabile (art. 3 D.Lgs. 39/1993).
