
DOMANDA PER ASTENZIONE OBBLIGATORIA 

     

 Al Dirigente Scolastico  

       I.C. “Dante Alighieri” - Calcinato (Bs)  

 

La sottoscritta ________________________________ 

Nata a ______________________________________il___________________ 

In servizio presso _____________________________in qualità di ___________ 

Con contratto a tempo  determinato / indeterminato. 

 

CHIEDE 

 

di poter usufruire dell’astensione obbligatoria pre parto prevista dall’art. 16 del  

D.L. 26 Marzo 2001, n.151 a decorrere dal _________________al_____________ 

vista la data presunta del parto il_________________________ 

 

di poter usufruire dell’astensione obbligatoria post parto prevista dall’art. 16 del  

D.L. 26 Marzo 2001, n.151 a decorrere dal _________________al_____________ 

vista la nascita del figlio _______________________il_______________________ 

 

A tal fine allega il certificato medico di gravidanza. 

A tal fine allega il certificato di nascita del bambino.  

 

Data________________      Firma________________ 

 

 

 

 

 

Visto, si autorizza        Il Dirigente Scolastico 

          _________________ 


