
Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S. F.sco P. Cascino
di Palermo



OGGETTO: 	Domanda per usufruire 
	dell’astensione obbligatoria (pre-parto).
	

	La sottoscritta ________________________________ nata a ____________________ il ___ / ___ / _____ in servizio presso codesto Istituto in qualità di ____________________ a tempo determinato/indeterminato,  
COMUNICA
che trovandosi alla fine del 7° o 8° mese di gravidanza, ai sensi dell’art. 16 o 20 del decreto legislativo 26.03.2001, n. 151, si asterrà dal lavoro 
dal ___ / ___ / _____ al ___ / ___ / _____

dal momento che la data presunta del parto è il ___ / ___ / _____

A tal fine allega:

· il certificato medico di gravidanza, attestante la data presunta del parto.


N.B. – Per l’astensione sino all’8° mese il certificato deve essere rilasciato da un medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale o con esso convenzionato.



In fede

__________________________	
	Richiesta Astensione OBBLIGATORIA PRE-PARTO

	

	



