
     Al Dirigente scolastico 

     I.T.A.S. “Zanelli” Reggio Emilia 

 

 

 

OGGETTO: Domanda di congedo per maternità 

 

La sottoscritta ______________________________________ nata a 

________________________il __________ in servizio presso codesto Istituto 

in qualità di ________________, con rapporto di lavoro a tempo 

determinato/indeterminato 

C O M UN I C A 

di dover usufruire del congedo per maternità previsto dall’art.16 del Dlgs. 

26.3.2001 n.151, a decorrere dal_____________ 

 A tal fine allega il certificato medico di gravidanza in cui è indicata la 

seguente data presunta del parto:_____________ 

 

 

Reggio Emilia ____________ 

 

            

       ________________________ 

INDIRIZZO durante il congedo: 

_________________________________ 

_________________________________ 
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