                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “A.MANZONI”
RAVANUSA 

La sottoscritta ________________________ nata il __________ a _______________ 

residente a __________________ in via ___________________ n.____ , dipendente presso ____________________________________  in qualità di _______________,

CHIEDE

ai sensi degli artt.12 e 19 del CCNL del 29/11/2007 e del D.lgs n. 80 del 15 giugno 2015,  giorni ______ di interdizione dal lavoro a partire dal_________________ per gravi complicanze della gravidanza.

Allega alla presente certificato medico specialistico.

Ravanusa _____________  










Firma







_______________________________

                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “A.MANZONI”

RAVANUSA 

La sottoscritta ________________________ nata il __________ a _______________ 

residente a __________________ in via ___________________ n.____ , in servizio presso codesta istituzione scolastica  in qualità di ________________,

CHIEDE

ai sensi degli artt.12 e 19 del CCNL del 29/11/2007 e del D.lgs n. 80 del 15 giugno 2015, mesi _____ di astensione obbligatoria dal lavoro a partire dal ____________ 

Allega alla presente certificato medico specialistico.

Ravanusa _____________  










Firma







_______________________________

                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “A.MANZONI”

RAVANUSA 

La sottoscritta ________________________ nata il __________ a _______________ 

residente a __________________ in via ___________________ n.____ , in servizio presso codesta scuola  in qualità di docente,

CHIEDE

ai sensi degli artt.12 e 19 del CCNL del 29/11/2007 e del D.lgs n. 80 del 15 giugno 2015, mesi _____ di astensione obbligatoria dal lavoro a partire dal ____________________ .
Allega alla presente:

  - certificato di assistenza al parto
  - certificato di nascita
Ravanusa _____________  










Firma







_______________________________

