    AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                dell’Istituto Comprensivo

                di   CADORAGO 

La sottoscritta ______________________________________, in servizio presso la scuola primaria/secondaria di 1° grado di  _________________________________, in qualità di docente a tempo determinato / indeterminato comunica di usufruire del prolungamento dell’attività lavorativa prevista dalla Legge n° 53  dell’ 08.02.2000 a decorrere dal ___________________ al _________________, dal momento che la data presunta del parto è per il giorno _______________________.



A  tal fine allega il certificato medico di gravidanza.

Cadorago, _______________________


____________________________ 


                        (firma)
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