Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 1 
San Lazzaro di Savena 

Oggetto: RICHIESTA CONGEDO MATERNITÀ (astensione obbligatoria gravidanza il 

                mese precedente la data presunta del parto).
La  sottoscritta ......................, in servizio presso la scuola ......................... di San Lazzaro di Savena, 
in qualità di ......................... di ............................. con contratto di lavoro a tempo ...........................,

                                                                    chiede 

il collocamento in congedo per maternità ai sensi dell’art. 20, del D.L.vo 26/3/2001 n. 151 dal 

................................  al ....................................... 
Allega la seguente documentazione:
1) certificazione attestante la data presunta del parto;

2) certificazione di medico specialista A.S.L. attestante la compatibilità delle mansioni svolte con la 

    salute della gestante e del nascituro. 

Indirizzo: ..........................................................................................................................
San Lazzaro di Savena, lì 

                                                                                                       Firma
                                                                                                                 _____________________
