                                                                                         AI DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                   DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
                                                                                         “F. PAPPALARDO”
                                                                                            V I T T O R I A

La sottoscritta _________________________________________nata il ____________

a _______________________________ Prov. ____, e residente a __________________ Via _________________________, n° _____, in servizio presso codesta Istituzione scolastica, in qualità di _________________________________, con contratto di lavoro a tempo indeterminato /determinato  , 
comunica
che, ai sensi del comma 1, lettera a), dell'art. 4 della legge 30/12/ 1971, n. 1204, dell’art. 12 del CCNL del 29/11/2007 e dell’art. 16 del T.U. n.151 del 26/04/2001 si asterrà dal lavoro a decorrere dal  ______________.
Si allega certificato rilasciato dal dott. _______________________________________ il ________________, attestante la data presunta del parto prevista per il ____________  

La sottoscritta fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo: _______________________________________________________ telefono: _____________________
Vittoria ___________________

                                                                                           Firma

                                                                 _______________________________
