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CONGEDO PER MATERNITA’ 

(Astensione obbligatoria pre – partum) 

 

Al Dirigente Scolastico 

I T C   “G. Zappa” 

       Saronno 

 

La sottoscritta _________________________________________________________________  

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di  DOCENTE  

⁪ con  contratto a tempo indeterminato   

⁪ con  contratto a tempo determinato stipulato con  USP  

⁪ con contratto a tempo determinato stipulato con Dirigente Scolastico 

trovandosi alla fine del   ⁯ 7° mese  

⁯ 8° mese (dichiarazione medica attestante che tale opzione non arrechi pregiudizio alla salute della 

gestante e del nascituro – Art. 20 DL 151/01) 

di gravidanza, comunica che, ai sensi dell’art.16 del D.L. 151 26 Marzo 2001,  si asterrà dal 

lavoro  dal ______/______/________. 

 

Allega certificato rilasciato dal Dott________________________________il _____/______/_____, 

attestante che la data presunta del parto è prevista per  il _______/_______/_________. 

 

La sottoscritta fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente 

indirizzo: ________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 Telefono ____________________________  cell. _____________________________ 

 

Data,______________________________   Firma ___________________________

   

P V  Il Dirigente Scolastico  

  (Ing. Elena Maria D’Ambrosio) 


