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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

_________________________

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________,

nato/a a __________________________________________ il ____________________,

in servizio c/o codesto Istituto   A TEMPO DETERMINATO con la qualifica di:

(DOCENTE      ( Infanzia    ( Primaria ( Sec. di I grado    (CTP   (I.R.C.

(DIRETTORE DEI SS. GG. AA.

(ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

(COLLABORATORE SCOLASTICO

(    LSU        
(ass.amm.vo                                     (Coll. scol.

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 degli artt.22 e 24 del T.U., che le sia corrisposta l’indennità di maternità prevista dall’art.16 del citato T.U. fino al termine del congedo di maternità.

ALLEGATI: certificato medico attestante la gravidanza e la data presumibile del parto.

Macerata, _____________________                                       

   Firma








___________________________________
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