
 

P-17 

    Alla Dirigente Scolastica 

    ISTITUTO COMPRENSIVO “MARCO POLO” 

    Via Luigi Fabbri, 1 

        60044      FABRIANO   (AN) 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta astensione obbligatoria per maternità - art. 16 D.L.vo 26/3/2001 n. 151.                   
                     
 

La  sottoscritta ____________________________________________________ 

nata a _______________________________________________ (____) il ______________________  

in servizio nel corrente anno scolastico in qualità di ________________________________________     

□  a T.I.   □ a T.D.   presso la scuola _____________________________________________________ 

CHIEDE  

di essere collocata in congedo obbligatorio per maternità dal _____________________________  al 

__________________________. 

La data presunta del parto è prevista per il giorno___________________. 

 

Allega: 

- certificato medico rilasciato da un ginecologo convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale 

 

data, ______________________ 

 

                                           firma  __________________________________ 





 


