
Al Dirigente Scolastico  
 

    dell’Istituto …………………… 
 
 
 
 
 
OGGETTO: COMUNICAZIONE CONGEDO PER MATERNITA' (art.20 del D.Lgs 26/03/2001 
n. 151 modificato ed integrato dal D.Lgs 23/4/2003 n.115). 
 
La sottoscritta ......................................................................................................................  
docente - personale A.T.A. assunta con contratto a tempo indeterminato - determinato in  
servizio presso …………. .................................................................................................... 
 

C H I E D E 
 
ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs 26/03/2001 n. 151 modificato ed integrato dal D.Lgs 23/4/2003 
n.115, di assentarsi dal lavoro per maternità dall'inizio del nono mese di gravidanza a 
decorrere dal ........................... al .................................... per complessivi mesi cinque. 
 
(data presunta del parto: ……………………) 
 
Comunica, inoltre, che durante il periodo dell'assenza sarà reperibile al seguente indirizzo: 
 
via/piazza   n tel  

CAP CITTA'   ( ) 
A.S.L. di competenza n tel    
 
Allega:  
1) certificato medico di gravidanza con la data presunta del parto;  
2) certificato di un medico specialista del SSN e del medico competente ai fini della 
prevenzione e tutela della salute nei luoghi di lavoro ove attesta che tale opzione non 
arreca pregiudizio alla salute della gestante e del nascituro. 
 
 
............................, ................................. 
 
 
 
 

....................................................  
(firma) 


