Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO
VILLA LAGARINA-

Oggetto: astensione anticipata per gravidanza a rischio

La sottoscritta , docente a tempo determinato/indeterminato in

servizio , nel corrente anno scolastico , presso la Scuola

COMUNICA
alla S.V. di usufruire di:
U Astensione anticipata per gravidanza a rischio dal al
Si  allega certificato medico di visita specialistica dd. rilasciato da

ai fini dell’accesso ai benefici previsti dall’ért.17 c.2 lettera a) del

D.Lgs 151/201.

data IL RICHIEDENTE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Tiziana Chemotti



