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Al Dirigente Scolastico  
                                                                                   Istituto Omnicomprensivo 
        “Salvatorelli - Moneta” 
                                                                                        MARSCIANO 
                         

 
Oggetto: RICHIESTA RETRIBUZIONE DI INDENNITA’ DI MA TERNITA’ FUORI  
                NOMINA. 
 
 
La sottoscritta __________________________________________in servizio presso 

codesta Istituzione Scolastica con contratto a tempo determinato dal ___________________ 

al __________________ 

in astensione obbligatoria per gravidanza dal __________________ al _________________ 

C H I E D E 

Ai sensi degli artt.12 e 19 del CCNL del 29/11/2007, e del D.Lvo 151/2001 art.24, la 

retribuzione dell’indennità di maternità fuori nomina per il periodo dal ___________  al  

______________ (data termine astensione obbligatoria puerperio). 

Allega certificato nascita. 

Marsciano ______________ 

 

                                                                                 _______________________________ 

                                                                                                  ( firma) 
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