







 Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “B. Croce”

VIA MARCO POLO, 9 – FERNO-

La sottoscritta _______________________________________________________________

nata a _________________________________________ il___________________________

residente in_______________________________________________ c.a.p._____________

via________________________________________________________________________

telefono______________________ codice fiscale __________________________________

già in servizio nella sede di _______________________ con contratto a tempo DET. /  IND.. dal _______________ al _______________.

comunica
il proprio stato di gravidanza, di trovarsi alla data odierna nel corso della        ° settimana di gestazione( come da certificato medico allegato). Data presunta del parto il……………….. .
___________________________


_________________________

(luogo e data)






          (firma)

