Comunicazione di CONGEDO di MATERNITA’ – Gestazione .

Al Dirigente Scolastico







dell’Istituto Comprensivo “Giovanni XXIII”







M O G L I A N O

__ l __  sottoscritt _ ____________________ in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di __________________________, 

COMUNICA 

il CONGEDO di MATERNITA’, ai sensi dell’art.12, commi 1°, 2° e 3°, CCNL Scuola 2006/2009 – Capo III, TU ex D.Lgs 26/03/2001, n.151
per n. ________ a decorrere dal _________ al __________, data presunta del parto.
A tal fine allega il prescritto certificato medico.

Data ______________







Firma _______________________

Comunicazione di CONGEDO di MATERNITA’ 

Puerperio avvenuto prima rispetto alla data presunta del parto .

Al Dirigente Scolastico







dell’Istituto Comprensivo “Giovanni XXIII”







M O G L I A N O

__ l __  sottoscritt _ ____________________ in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di __________________________, 

COMUNICA 

il CONGEDO di MATERNITA’, ai sensi dell’art.12, commi 1°, 2° e 3°, CCNL Scuola 2006/2009 – Capo III, TU ex D.Lgs 26/03/2001, n.151
dal ………… al …………  per ….. mesi e ……. giorni,
di cui 3 mesi, dal ………. al …………, ai sensi dell’art. 16 lett. c) del Decreto legislativo del 26/03/2001 n. 151   e ……. giorni, dal ………… al ………., per gli effetti della lett. d) dello stesso art. 16, D.Lgs 151/2001, quale recupero dei giorni non goduti prima del parto, avvenuto in data anticipata (…………) rispetto a quella presunta  (…………).
Data ______________







Firma _______________________

