                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 
 
 
 
 
 
 
     dell’Istituto Comprensivo di GRANAROLO 
Richiesta di assenza per  
ASTENSIONE OBBLIGATORIA 
gravidanza 
 
La sottoscritta  ____________________________________  
 
in qualità di      docente     D.S.G.A.      ass.amm.vo    coll. Scolastico 
    contratto tempo indeterminato           contratto tempo determinato 
nella scuola _____________________________________________________________ 
C H IE D E  
di poter usufruire dell’ASTENSIONE OBBLIGATORIA – GRAVIDANZA dal lavoro per  
maternità prevista dall’ Art. 12 del C.C.N.L. a decorrere:  
     dal ________________ al ___________ per  mm..________ 
visto che la data presunta del parto è il ___ / ____ / ____  
A tal fine si allega certificato medico . 
Data _________________                     
                                                                                          Firma ____________________________ 
 








