                                                                                          AL    DIRIGENTE  SCOLASTICO

DELL’ I.S.I.L.T e P.  di  VERRES
OGGETTO: Domanda di flessibilità del congedo per maternità.
Il / La sottoscritt___ __________________________________

· Insegnante con contratto a tempo indeterminato

· Insegnante con contratto di lavoro a tempo determinato

in servizio presso l’I.S.I.T.I.P. (sede di Verres / sede  associata di Pont St.  Martin)
C  H  I  E  D  E

di usufruire ai sensi dell’art. 20, comma 1 del  Decreto Legislativo n°151 del 26/03/2001, della flessibilità del congedo per maternità a decorrere dal giorno _________________   al giorno ______________________ 
Allega  alla  presente  il  certificato  medico,  rilasciato in  data _____________________ .
Data, ______________________

                                                                                               _______________________________









            (firma)

