        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                1° C.D. “ G. OBERDAN “
ANDRIA

OGGETTO: Astensione obbligatoria per gravidanza.
La sottoscritta_____________________________ nata il ________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di ___________________________ 

COMUNICA
ai sensi degli artt. 16/17 del T.U. d.lgs 151/2001 e dell’art. 12 del CCNL 29/11/07

che intende assentarsi dal servizio per astensione obbligatoria dal ____________________

ALLEGA certificato medico attestante la data presunta d
 parto.

Data, _____________                                                                     Firma


                                                                                      ________________________
VISTO:


           IL DIRIGENTE SCOLASTICO

( Prof.ssa Palma PELLEGRINI )

_________________________







