CONGEDO DI MATERNITÀ – CONGEDO FLESSIBILE

Al Dirigente Scolastico

La sottoscritta      , 

in servizio presso questa Istituzione scolastica  in qualità di      ,

premesso che:

 FORMCHECKBOX 
 con provvedimento in data      , è stata autorizzata al godimento posticipato del congedo di maternità ai sensi dell’art.12 del CCNL 29/11/2007;
 FORMCHECKBOX 
  l  propri  figli       , già ricoverat      presso un ospedale,

è/sono stat  dimess  dal      ;

COMUNICA

che a partire dal       usufruirà del periodo residuo di congedo di maternità ai sensi dell’art. 16, lett. c), T.U. 151/2001, con rientro previsto per il      .

Data      

Firma


     
