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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI ALZANO LOMBARDO

Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di I° grado

Via F.lli Valenti , 6 – 24022 Alzano Lombardo (Bg) – ( 035/511390 – [image: image2.png]


 035/515693

e-mail:internet pc@ical.191.it e-mail: intranet bgic82100t@istruzione.it www.icalzanolombardo.it
C.F. 9 5 1 1 8 4 1 0 1 6 6

ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER MATERNITA’
  ____ L____  sottoscritt ___ __________________________________________________   in 

servizio presso codesto Istituto in qualità di  ________________________ con  contratto di lavoro 

       a tempo indeterminato 

      determinato 

SEDE DI SERVIZIO: 

      INFANZIA 

______________________________________________________ 

      PRIMARIA

______________________________________________________

      SEC. 1 GRADO

______________________________________________________

DICHIARA

di essere in ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER MATERNITA’ dal ___________________________

allegato_______________________________________
Alzano Lombardo, _______________________ 


Visto il responsabile di plesso:


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


      (Prof. Claudio Cancelli)
Al dirigente scolastico �dell’istituto comprensivo �di Alzano Lombardo





FIRMA





________________________








