parto & avvenuto il

Dichiara inoltre che il/la figlio/a

€ nato/a a

La data presunta del parto era il

Timbro protocollo

Al Dirigente dell'Istituto Comprensivo e Superiore di
Scuola dell'Infanzia, Primaria,

Secondaria di Primo e di Secondo Grado

Vilminore di Scalve

OGGETTO: DENUNCIA DELLA DATA EFFETTIVA DEL PARTO.
(maternita art.16 del D.Lvo n.151 del 26/03/2001).

La sottoscritta nata a

il in servizio in qualita di:

O Insegnante Assunta con contratto a tempo:
O Ass. amministrativo O Determinato
O Collaboratore scolastico O Indeterminato
In servizio presso: O Scuola secondaria 2”*grado
O Scuola dell'infanzia O Ufficio segreteria
OO Scuola primaria
O Scuola secondaria 1~grado Sede di
DICHIARA

Ai fini dei periodi di astensione obbligatoria previsti dall'art. 16 del D.Lvo n. 151 del 26/03/2001, che il

(Cognome e nome)

allegati:

v Certificato di assistenza al parto oppure certificato di nascita rilasciato dal Comune di residenza.

(Data e luogo) (firma)

Recapito:




