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La  sottoscritta ________________________________ nata a  ______________________ (___)  il ___/___/_____, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di _____________________________ con rapporto di impiego a tempo ___________________, 
avendo presentato in data ___/___/_____ e assunta al prot. n. ____/fp, tutta la documentazione per potersi assentare obbligatoriamente dal lavoro a decorrere dal mese precedente la data presunta del parto (___/___/_____) 
D I C H I A R A
Che per sopraggiunti motivi di salute legati alla gravidanza (come da certificato medico qui allegato), il periodo di astensione obbligatoria viene modificata come segue:
dal ___/___/_____ e fino al  ___/___/_____ per un totale di mesi ___ e giorni ___.


_______________,  data  ___/___/_____

	in fede
	___________________


