
Prot.n.
 Al Dirigente Scolastico










I.C “XIII APRILE” di Soci

Oggetto: COMUNICAZIONE ASTENSIONE OBBLIGATORIA POST-PARTO

La sottoscritta _________________________ nata a _________________ il ___________
In servizio presso codesta Istituzione scolastica, in qualità di docente/ATA con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, comunica ai sensi dello art 21 Decreto Legislativo 26/03/2001 n° 151, che il parto è avvenuto in data ________________.

Allega alla presente certificato di nascita del/della figlio/a ovvero dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 28/12/2000 n° 445.
Data ______________





Firma del dipendente









___________________________ 







Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO









    Michelangelo Guarnieri

