AL DIRIGENTE SCOLASTICO
1° C.D. “ G.OBERDAN “

ANDRIA

OGGETTO: Astensione obbligatoria per puerperio.
La sottoscritta________________________________ 
nata il ______________________________________________
in servizio presso questo Istituto in qualità di  _____________________________ 

In astensione obbligatoria per maternità dal    _____________________________

comunica che il parto è avvenuto in data        ____________________________

Allega certificato di nascita attestante la maternità.

Data, _____________                                                                     Firma


                                                                                      ________________________

Visto:



           IL DIRIGENTE SCOLASTICO

          ( Prof.ssa Palma PELLEGRINI )

                     _________________________

