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COMUNICAZIONE DELLO STATO DI GRAVIDANZA


Al Dirigente scolastico 
dell’IC Duca d’Aosta



La sottoscritta _________________________________________________________
nata a ______________________________________ Prov. _______ il ____________
residente a ____________________________________________________________
in __________________________________________________________ n. _______
  docente
  collaboratore scolastico
  assistente amministrativo
  Direttore SGA
presso il plesso ________________________________________________________

COMUNICA


il proprio stato di gravidanza (D.Lgs. 151/2001 “Testo Unico sulle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità, a norma dell’art. 15 della legge 8 marzo 2000 n. 53”).
Si impegna inoltre a produrre in seguito il certificato di nascita del figlio/a o relativa dichiarazione sostitutiva.

  Allega /  Fornirà al più presto     il certificato medico di gravidanza.



Data ___________________	     



Firma_________________________________ 	
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