


									Al Dirigente Scolastico 
									dell’Istituto Comprensivo
									“I.C. LEONARDO DA VINCI”
									


Oggetto: richiesta astensione obbligatoria .


	__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________________ nato/a a _______________________________(____) il ____________________________________ 

in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di _____________________________________
_____________________________________________________________________________________
			 

chiede

ai sensi della Legge 1204/71 di essere collocata in astensione obbligatoria per puerperio a partire dal: _________________________

	A tal fine allega il certificato medico di gravidanza in cui è indicata la seguente data presunta del parto: _________________________________________________________________________

	



										       Firma
										
									___________________________



Recapito: 

____________________________
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