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Al Dirigente Scolastico 

dell’I. C. Luserna San Giovanni 
 
 
 
 
La sottoscritta ___________________________________________________________________________ 

nata a ________________________________________ il ________________________________________ 

residente a ___________________________________________ tel. _______________________________ 

in servizio presso _________________________________________________________________________ 

personale A.T.A./docente in servizio con contratto a tempo indeterminato/determinato/part time 1 

comunica il proprio stato di gravidanza, ai fini dell’applicazione del D. Lgs. Del 26 marzo 2001, n. 151. 

Si impegna, inoltre, a produrre successivamente, all’Ufficio Amministrativo il certificato di nascita del 

neonato. 

Allega alla presente il certificato medico attestante lo stato di gravidanza. 

 

 

Luserna San Giovanni, ____________________________ 

 

Firma 

 

_________________________________________ 

Franca Giunipero
Alla Dirigente Scolastica
dell’I. C. Luserna S. Giovanni


