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La  sottoscritta ________________________________ nata a  ______________________ (___)  il ___/___/______, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica
 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  ___/___/_____

*Allegare certificato indicante la data presunta del parto rilasciato da un medico del SSN o convenzionato	

	F I R M A
	___________________


_______________________________________________________________
