ASTENSIONE OBBLIGATORIA

(Richiesta flessibilità – 9° mese di gravidanza)

Al Dirigente scolastico

del…………………..………………

di …………………..……………….

Oggetto: Astensione obbligatoria ai sensi degli artt. 12 Legge 53/2000 e 20 D. lgs 151/2001

La sottoscritta ……………………………………………. nata a …………………………………… il………………., residente a ……………………………. in via ………………………………… , in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ……………………………………….. con contratto a t.i./t.d.

COMUNICA

di flessibilizzare il periodo di astensione obbligatoria, così come previsto dalla Legge 53/2000 e dal Decreto legislativo 151/2001 art. 20, usufruendo di un solo mese antecedente il parto e dei restanti quattro mesi in data successiva all’evento, tenuto conto che, come si evince dal certificato medico specialistico allegato, non esistono rischi né per la lavoratrice né per il nascituro.


La data presunta del parto è ……………………. .
Data …………………..

                                                                                      Firma …………………………………………

RECAPITO

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

