Al Dirigente Scolastico
Liceo “E.Fermi
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................................................................................. |
in servizio presso questo Istituto con la qualifeia................coooiiiiiiiiiiii i, .., con
contratto di lavoro a tempoindeterminato/determinato, in congedo per maternita dal
................................ , comunica che, ai sensi dell’art. 2&l dlecreto legislativo 26 marzo 2001,
n.151, che il parto € avvenuto indata .............cccooviiiiiieenecnnn .
e, pertanto, chiede I'applicazione dell’art.16tded c), nonché della lettera d), (a), del sop@a@idecreto
legislativo.
La sottoscritta fa presente che eventuali comuicapotranno essere effettuate al seguente irzdiriz

TelefonO: .o
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