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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE– UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DELLA LOMBARDIA

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Don Milani” – Via Baranzate, 8 – 20026 NOVATE MILANESE (MI) 
(  Tel. 02.38201592 -  Fax 02.38202307 ( E-MAIL miic8db00d@ISTRUZIONE.it PEC: miic8db00d@pec.istruzione.it   SITO: www.icsnovate.edu.it
	Data di arrivo 

	Prot. n°

	Categoria
	fascicolo

	I.C.S.”DON MILANI” – NOVATE MILANESE


   




AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                 DOTT.SSA STEFANIA FIRETTO
                                                                                 I.C.S. “DON MILANI”

                                                                                 VIA BARANZATE, 8

                       20026 NOVATE MILANESE

Oggetto: ASSENZA PER MATERNITA’  (D.Lgs. n. 151 del 26.3.2001 cap.III)

	Il/la sottoscritto/a


	


	In servizio nella scuola di
	                                                 
	via


	


	Con contratto
	A tempo indeterminato (……….)
	A tempo determinato   (..……)
	Segnare con (X) la parte che interessa


	
	Docente sc. Primaria     (……….)
	Docente sc. Secondaria 1° (….….)
	Segnare con (X) la parte che interessa

	
	Docente sc. Infanzia      (…….…)
	
	


COMUNICA

di doversi assentare dal servizio
	DAL


	AL



	TOTALE GIORNI CHIESTI



CHIEDE 
l’attivazione del CONGEDO DI MATERNITA’ di cui al CCNL ART.32 e 34 e al D.lgs. 26.3.2001 n.151, cap.III 
	INTERDIZIONE ANTICIPATA PER GRAVI COMPLICAZIONI DELLA GESTAZIONE
	(..……)

	ASTENSIONE OBBLIGATORIA
	(..……)

	PUERPERIO
	(..……)

	PERMESSO RETRIBUITO PER CONTROLLI PRENATALI
	

	
	Segnare con (X) la parte che interessa


Novate Milanese, __________________                firma del dipendente ______________________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO




                         





   Dott.ssa Stefania Firetto
