
ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER GRAVIDANZA 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                            I. C. BORGOMANERO 1 

                                                                                                                             
 

 
 
La sottoscritta______________________________________________________________________ 
      
 

in servizio presso questo istituto in qualità di______________________ 

   Tempo Indeterminato   

   Tempo Determinato 

     
 

CHIEDE 
 
di poter usufruire dell’astensione obbligatoria prevista dall’art. 16 del D.L. 26 marzo 2001, n. 151  

a decorrere dal __________________ al _________________ visto che la data presunta del parto  

è il ______________________. 

 

A tal fine allega il certificato medico di gravidanza. 

 
 
 
Data________________        Firma  __________________________________ 
         
 
Indirizzo durante l’assenza: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
 

      VISTO:      

                                                                                          
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                 

                         
                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                       Prof.ssa Giuseppa PAVONE    

                                   
                   

                                                
 


