
Mod. di richiesta per astensione obbligatoria post-parto 

Istituto Comprensivo Statale “L. Einaudi – G. Pascoli” - Milano 
 

 

AL Dirigente Scolastico  

I.C. Einaudi – Pascoli (MI) 
 

  
 

 

 

     IL/La sottoscritt_ ______________________________ nat_ a 

_________________il ____________________ in servizio presso codesta istituzione 

scolastica in qualità di ________________________________________________ 

con contratto a tempo indeterminato/determinato,  in congedo per maternità 

obbligatoria pre-parto dal___________________, 

 

COMUNICA 

 

 

ai sensi dell’articolo 21 del decreto legislativo n. 151 del 26 marzo 2001, che il parto 

è avvenuto in data___________________ e, pertanto, chiede di astenersi dal lavoro a 

far tempo dal _______________________________ sino 

al_______________________________________. 

 
Allega certificato / autodichiarazione di nascita del / della / dei / delle figlio / a / figli / ie. 

La sottoscritta fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente 

indirizzo: 

Città _______________________________________________________ cap _________ 

Via ________________________________________________________ n. __________ 

Telefono _________________________________________ 

 

Data________________       Firma   

                        ______________________________ 

 

 

------------------------------------------------------------------------  

(SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA) 

                                  

                                                                                              Il Dirigente Scolastico 

                Prof.ssa Alessandra Bertolini
                                                 

                                                                                                ________________________________ 
 


