
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
___________________
___________________
La sottoscritta ______________________________ nat __ a ___________________ il _____________________in servizio in qualità di ___________________________ presso ___________________________________________________

C H I E D E
di  poter  usufruire dell’astensione anticipata dal lavoro prevista dall’art. 17 del     D.L.vo n. 151/01 a  decorrere  dal 




, data presunta del parto 





.

A tal fine allega certificazioni mediche e seguirà provvedimento di interdizione della ASL di ____________.
data ___________________









firma ____________________

