AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

Dell’Ist. d’Istr. Sup. “Des Ambrois”

OULX

La  sottoscritta   …………………………..………. nata  il …………….…….  a ……………….………………… Prov. (.…) in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di …………………………………… con rapporto di impiego a tempo ……………………………, considerando che la  data presunta del parto è prevista per il …………………., come da certificato rilasciato dal …………………………………..;  comunico che intendo assentarmi dal lavoro per astensione obbligatoria,  ai sensi della legge n.  1204/71 art. 4bis introdotto dall’art. 12 della legge 53 dell’ 08.03.2000 (flessibilità del periodo di astensione obbligatoria), per l periodo dal ………………………  al ………………….. per mesi ……..

……………………….. data …………………………..


F I R M A


…………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE

“L. DES AMBROIS”

Piazza Garambois n. 4 – 10056  Oulx (TO)

Prot. n. ……………… del …………………..


VISTO SI CONCEDE


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


(Prof. Pietro AINRDI)

