CONGEDO DI MATERNITÀ – AUTORIZZAZIONE AL CONGEDO FLESSIBILE


Al Dirigente Scolastico

La sottoscritta      , 

in servizio presso questa Istituzione scolastica  in qualità di      
CHIEDE

di poter rientrare in servizio, usufruendo della flessibilità del congedo di maternità ai sensi dell’art.12 del CCNL 29/11/2007.

A tal fine dichiara:

 FORMCHECKBOX 
 che  l  propri  figli        , nat  il      , si trov  ricoverat  dal       

presso l’ospedale      ;

 FORMCHECKBOX 
 che il periodo residuo è di       mesi/       giorni.

Allega certificato medico da cui risulta l’idoneità al servizio.

Data      

Firma


     
