Al Dirigente Scolastico
CPIA Cosenza

Oggetto: richiesta congedo per astensione obbligatoria


Il/ la sottoscritto/a ______________________________________________in servizio presso il CPIA di Cosenza, sede associata ________________________________ in qualità di ____________________________________________________a tempo    ☐ indeterminato    ☐ determinato

COMUNICA

di usufruire dell’astensione obbligatoria prevista dall’art. 16 del D.L. 26 marzo 2001, n. 151 a decorrere dal ________________ e che la data presunta del parto è il ________________. 
A tal fine allega alla presente il certificato medico di gravidanza rilasciato il __________
da _____________________________________________________________________________________ 



Cosenza, ___________ 						    Firma__________________________
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