
 

 

Al Dirigente Scolastico 

del C.P.I.A. 1 Siena 

 

 

 

La sottoscritta ___________________________________________, 

nata a _____________________________(__) il ___________________, 

 

e residente a ______________________________________ (___), in Via 

__________________________ n._______, in servizio presso codesta 

Istituzione Scolastica in qualità di _______________________________, 

 

CHIEDE 

 

l’astensione obbligatoria per gravidanza 

 

dal __________________ al __________________ (data presunta del 

parto). 

 
 
 
 

 

 

 

Poggibonsi, il ________________. 

 
 
 
 
 
 
 

 

           FIRMA 

 

 

                 ____________________________ 


