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Istituto Istruzione Superiore “Michele Sanmicheli”
LP. Servizi Commerciali, Servizi per la sanita e I'assistenza sociale
Industria e artigianato per il Made in Italy
LeF.P. Operatore promozione e accoglienza, Operatore abbigliamento
Corsi serali per studenti e adulti Servizi per la sanita e I'assistenza sociale
Sede operativa ITS COSMO Fashion Academy style your future

Piazza Bernardi, 2 - 37129 Verona - Tel. 0458003721- Fax 0454937531 - C.F. 80017760234
Succursale: Via Selinunte, 68 - Tel. 0454937530
www.sanmicheli.edu.it - VRIS009002@istruzione.it - VRIS009002@pec.sanmicheli.it





DOC/ATA

ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER MATERNITA’








AL DIRIGENTE SCOLASTICO









I.S. MICHELE SANMICHELI
La sottoscritta ____________________________________________________________
nata a ___________________________________________ il _____________________ 
residente a ______________________________________________________________
in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di ( DOCENTE di _____________________________________ ( ATA  profilo ______________________ a tempo ( determinato ( indeterminato ,

COMUNICA
di fruire dell’astensione obbligatoria prevista dall’art. 16 del D.L. 26 marzo 2001, n. 151 a decorrere dal _________________________ poiché la data presunta del parto è il ______________________.

Allega il certificato medico di gravidanza.

Data____/____/______



Firma____________________________

Recapito:

_________________________________________
Versione 01/02/2020
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