
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       C.P.I.A PROVINCIA DI SIENA 

 

 

 

La sottoscritta _____________________________________ nata a ________________________________ 

Il _________________ residente a ________________________     (          ) Via 

_______________________ n. ______ in servizio presso codesto circolo in qualità di 

____________________________________, 

         (QUALIFICA) 

          

C O M U N I C A 

 

che il figlio/a ______________________________________________ è nato/a a _____________________________ (______) 

     (COGNOME E NOME) 

il ___________________________ 

 

C H I E D E 

 

 

     3 mesi di astensione obbligatoria per maternità (puerperio)  

          Dal _______________________ al ____________________ 

 

4 mesi di astensione obbligatoria per maternità (puerperio) essendo rimasta in servizio fino 

all’ottavo mese di gestazione 

         Dal   _______________________ al ____________________ 

 

gg. _________ dal ______________ al _________________ poiché il parto è avvenuto in anticipo 

rispetto alla data prevista.   

 

 

 

 

Data ____________________ 

 

 

         ________________________________ 

                             Firma   

 

 

 


