DOMANDA PER L'ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER PUERPERIO

AL
DIRIGENTE SCOLASTICO



DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO



DI OLEVANO ROMANO
La sottoscritta ________________________________________________________ nata a ______________________ il ___/___/______  in servizio presso codesto Istituto in qualità di ____________________________________________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato

CHIEDE

di poter usufruire dell'astensione obbligatoria per puerperio a decorrere                    dal ___/___/_____ fino al ___/___/_____, visto che il parto è avvenuto in              data ___/___/_____, come da allegato certificato di nascita.

Olevano Romano lì ___/___/_____









_________________________________

                                                                                                        (firma)

