
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

del CPIA 2 metropolitano di Bologna 

 

OGGETTO: Astensione obbligatoria per puerperio  

 
 

La sottoscritta____________________________________________ nata il ________________________, 

in servizio presso questo Istituto in qualità di _________________________________________________ 

in astensione obbligatoria per gravidanza dal _________________________________________________ 

 

comunica 

 

che il parto è avvenuto in data ____________________________ 

 
chiede 

 
 
di astenersi dal lavoro per i successivi ______ mesi. 
 
 
Allega certificato di nascita. 
 
 
 
 
Luogo e data, _____________________________ 
 

 

 

 

Firma 
________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

VISTO IL DIRIGENTE 

__________________ 


	La sottoscritta____________________________________________ nata il ________________________,
	in servizio presso questo Istituto in qualità di _________________________________________________
	Luogo e data, _____________________________
	Firma

	________________________

