AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’Ist. d’Istr. Sup. “Des Ambrois”
OULX





[bookmark: _GoBack]La  sottoscritta _______________________________  nata a  ______________________ (___)  il ___/___/_____, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di _____________________________ con rapporto di impiego a tempo ___________________, 

D I C H I A R A

Ai sensi della Legge 53/2000 e successive modificazioni, Vista la Legge 145 del 30/12/2018 (Legge di Bilancio  2019)  e la circolare INPS 148 del 12 dicembre 2019  di voler lavorare
· fino alla data presunta  del parto (___/___/_____),
ovvero
· fino  all’evento del parto
per potersi  astenere  obbligatoriamente dal lavoro a decorrere:

· dalla data presunta del parto (___/___/_____), fino a cinque mesi successivi (___/___/_____),
ovvero
· dall’evento del parto per 5 mesi successivi

Si allegano alla presente, certificato rilasciato dal medico specialista del Servizio sanitario nazionale o con esso convenzionato  attestante l’assenza di pregiudizio alla salute della gestante e del nascituro fino  alla data richiesta.

N.B. La concessione della presente richiesta è condizionata dal parere del  medico competente ai fini della prevenzione e tutela della salute nei luoghi di lavoro ove previsto.

_______________,  data  ___/___/_____
	in fede
	___________________



	
