COMUNICAZIONE ASSENZA PER ASTENSIONE OBBLIGATORIA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI CASTENASO

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto  in qualità di

( ASS.TE AMM.VO    

( COLL. SCOL .CO                           a tempo  ( determinato   ( indeterminato

(  DOCENTE






C O M  U N I C A

Di assentarsi per astensione obbligatoria  per :

(  GESTAZIONE ( due mesi precedenti la data presunta del parto)  

dal _____________________ al ________________ per complessivi mesi 2

· PUERPERIO (tre mesi dal giorno successivo al parto)

Dal__________________ al ___________________per complessivi mesi 3

Si Allega:

(  certificato attestante la data presunta del parto 

· certificato di nascita

   ( autocertificazione (attestante luogo e data di nascita)

Castenaso,




 




Firma






__________________________________________

