

	Al Dirigente Scolastico
	dell’Istituto Comprensivo di Garessio







Oggetto: 	richiesta corresponsione indennità di maternità ai sensi 
	del DLGS 26 marzo 2001 n. 151.


La sottoscritta _______________________________, nata a ______________ il ______________, avendo prestato servizio presso questo Istituto Comprensivo presso la Scuola _________________________________ di ____________________, dal _______________ al ____________ con contratto di lavoro a tempo __determinato prot. n. ___________ del _________________;
Considerato che a decorrere dal ________________ usufruisce dell’astensione obbligatoria per gravidanza come da certificato medico allegato
chiede

che le sia corrisposta l’indennità di maternità per il periodo di astensione obbligatoria.

Si impegna a comunicare entro 15 giorni dall’evento la data effettiva del parto.


__l__ sottoscritt__ ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della presente pratica.



Garessio, ___________________


	__________________________



Residenza e indirizzo: 	_________________________
	_________________________
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