AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. F. GESUE’
SAN FELICE A CANCELLO (CE)

OGGETTO: ASTENSIONE OBBLIGATORIA 
     La sottoscritta _________________________________ nata a ___________________________

il _________________, individuata come destinataria del contratto a Tempo Determinato  in qualità di  __________________________________ per il periodo dal ____________ al ____________ per n. ore _________ 

DICHIARA

· di trovarsi nel periodo di astensione obbligatoria per maternità a decorrere dal _____________, 
Si allega certificato medico.
Data________________






Firma









______________________________

Recapito:

________________________

________________________

________________________

