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ISTITUTO   COMPRENSIVO POLO 3
Sede Centrale Via Spoleto ( 0836/569602

73013 GALATINA (LE)

C.F. 80012200756  Cod. Mecc. LEIC89300D
Peo:leic89300d@istruzione.it  -   Pec: leic89300d@pec.istruzione.it
www.polo3galatina.edu.it
	Galatina, _____________________

Prot. n.______________/FP (Entrata)
	Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Polo 3

Galatina


Oggetto: Domanda di congedo per maternità (art.16 D. Lgs. 26/3/2001, n.151).

La sottoscritta ____________________________________nata a ______________________ il ______________e residente a ______________________ in via ______________________ n. ___recapito telefonico ________________  FORMCHECKBOX 
 docente di scuola_______________________  FORMCHECKBOX 
 personale A.T.A. assunta con contratto a tempo  FORMCHECKBOX 
indeterminato –  FORMCHECKBOX 
 determinato in servizio presso Istituto Comprensivo Polo 3 Galatina – Plesso_________________________________

Comunica

di dover usufruire del congedo di maternità, previsto dall’art.16 del Decreto Legislativo 26/3/2001, n.151, dal ___________________________ al ___________________________

A tal fine allega il certificato medico di gravidanza in cui è indicato che la data presunta del parto è il giorno _____________________________.

Eventuale recapito diverso durante il congedo:
____________________________________








____________________________________








____________________________________

Galatina,____________________                  







      Firma__________________________________


