	Istituto  Comprensivo  di  Meldola
Prot. N°____________del____________



                                            


 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI MELDOLA
___________________________________             ____________________________________
                    (cognome e nome)                                                                  (qualifica)
a tempo: indeterminato/determinato
in servizio presso questo Istituto nel corrente a.s.  ______________ nel plesso di _______________
chiede alla S.V. di poter usufruire dal _________________ al _________________ per complessivi

giorni ________________ di:

      Interdizione anticipata dal lavoro per gravi complicanze della gestazione – D.lgs. 
         26.03.2001   n.151 – art.17.  -  CCNL 29-11-2007 art.12;
      Congedo di maternità (Astensione obbligatoria) – D.lgs. 26.03.2001  n.151  art.16  -  
         CCNL 29-11-2007 art.12;
      Congedo parentale (Astensione facoltativa nei primi 12 anni di vita del bambino) 
         D.lgs. 105 del 30/06/2022 (0-12 anni di vita)
      Congedo per malattia del figlio fino a 3/8 di vita del bambino – D.lgs. 26.03.2001
         n.151  artt. 47-52  -  CCNL 29-11-2007 art.12;
      Malattia
      Aspettativa per motivi di famiglia/studio
      Altro caso previsto dalla normativa vigente_________________________________________
Allega alla presente la dovuta documentazione.
Data__________________                                                  Firma__________________________
	                                                                               VISTO: si concede

	                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                    Dott.ssa BENEDETTA ZACCARELLI



